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.  

RESUMEN 

 

La investigación tuvo por objetivo evaluar la memoria prospectiva en niños y 

niñas víctimas de violencia que se encuentran acogidos en la casa María amor, 

Para este fin se aplicó una metodología de un estudio transversal de comparación 

de grupos y fue necesario la creación y validación del instrumento. Los 

resultados demostraron que los niños/as víctimas de violencia presentan menores 

puntajes en memoria prospectiva que los niños que no sufren violencia 

(120niños/as) se interpretan dentro del paradigma de las fases de memoria 

prospectiva y de los elementos de tarea prospectiva,  la realización con éxito o 

fracaso, de las tareas planteadas,  puede relacionarse con el estado de violencia 

en que se encuentra y que afecta a la memoria prospectiva. 
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            INTRODUCCIÓN 

 

A través de la experiencia de trabajo en la casa de acogida con niños y niñas 

pudimos observar que es común que presenten dificultad para realizar con éxito 

diferentes tareas que han sido planificadas anteriormente, lo que genera un bajo 

rendimiento y por lo tanto frustración en los niños y niñas.  Desde una perspectiva 

neuropsicológica  se puede explicar esta dificultad analizando la memoria prospectiva.  

Por ello, esta tesis tiene por objetivo evaluar la memoria prospectiva de los niños 

y niñas víctimas de violencia que se encuentran en la casa de acogida María Amor; 

diseñando y validando un instrumento de evaluación, que después de la aplicación 

permitirá identificar el estado de la memoria prospectiva en los niños y niñas víctimas 

de violencia. 

En el capítulo uno se realizó la revisión de la memoria y sus divisiones en las 

que se encuentra la memoria prospectiva, que es importante para la planificación y 

ejecución de una tarea planteada además que forma parte de las funciones ejecutivas y  

se revisó también las zonas cerebrales implicadas.  

 

 Respecto al capítulo dos en la violencia intrafamiliar, los niños/as se encuentran 

más vulnerables por no contar con una red que les permita salir de ese ambiente;  a 

través de diferentes estudios se ha visto consecuencias negativas en las funciones 

ejecutivas y en diferentes zonas cerebrales relacionadas también con la memoria 

prospectiva.  

 

Respecto al capítulo tres, luego de una ardua revisión bibliográfica, no se logró 

encontrar una prueba que mida memoria prospectiva en niños/as, por ello se inició con 

la elaboración de un instrumento que nos sea de utilidad para este fin; tomando en 

cuenta como el método de investigación del recuerdo prospectivo, aspectos como, la 

formación de la intención de realizar una acción en el futuro, el análisis del recuerdo de 

la intención, bien cuando aparece un evento meta o pista que nos dice que es el 

momento de realizar la tarea prospectiva, tomando en cuenta también los elementos de 

una tarea prospectiva.  Por lo que se elabora un instrumento siguiendo el procedimiento 

recomendado para la creación de instrumentos de evaluación. Se procedió a la 
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aplicación  del instrumento a dos grupos, el primero de niños/as víctimas de violencia y 

el segundo niños/as de no violencia  

Los resultados de toda la aplicación indican que los niños/as no víctimas de 

violencia presentan puntajes más altos en comparación a los niño/as que si sufren 

violencia, lo que nos evidencia la necesidad de continuar con estudios sobre la memoria 

prospectiva que permita mejorar la intervención con estos niños/as. 
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CAPÍTULO 1 

MEMORIA PROSPECTIVA EN NIÑOS Y NIÑAS VÍCTIMAS DE VI OLENCIA 

 

El estudio de la memoria humana ha sido por muchos años un área de 

investigación fundamental en la psicología cognitiva.  El filósofo Ebbinghaus  (1850 - 

1909) fue el primero en demostrar que la memoria podía ser medida a través de una 

metodología experimental; expuso a una persona, un material para que pudiera 

observarlo  y posteriormente se analizó el recuerdo  que la persona tenía del mismo; a 

este tipo de memoria se le conoce como memoria retrospectiva; siendo influyente hasta 

los años setenta. La memoria  no es solo el producto almacenado de lo que 

experimentamos, sentimos e imaginamos; la memoria es sobre todo, un poderoso 

sistema de adquisición y transmisión de conocimiento que permite revivir el pasado, 

interpretar el presente y planificar el futuro (Ruiz, 2000).  

Existen diferentes modelos de clasificación de memoria. Según Atkinson y 

Shifrin (1968 citado en Muñoz, E., González, B. 2009 ) la memoria está constituida por 

tres almacenes: la memoria sensorial: que está fuera del control voluntario del sujeto y 

tiene un funcionamiento automático y espontáneo ; el almacén a corto plazo  que posee 

una capacidad limitada y la permanencia de la información es breve, aunque mayor que 

en la memoria sensorial (en torno a 20 segundos), y el almacén a largo plazo esta 

constituye un depósito permanente en el cual se retiene el conocimiento que se ha ido 

acumulando a lo largo de la vida. 

Otra forma de clasificación, del mismo autor, es en función de la intencionalidad 

que son la Memoria implícita: almacenamiento y recuperación no intencional o 

inconsciente de la información. Y la Memoria explícita que es el almacenamiento y 

recuperación consciente de la información.  En función del tiempo, la memoria puede 

ser dividida en memoria retrospectiva y la memoria prospectiva. La Memoria 

retrospectiva se refiere al recuerdo de acciones o acontecimientos que han sucedido en 

el pasado mientras que la memoria prospectiva hace referencia a la memoria de las 

actividades o planes de acción que deben ser llevados a cabo en un futuro próximo o 

lejano. 
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 Numerosas actividades realizadas en la vida diaria están 

relacionadas con la memoria prospectiva, un buen funcionamiento de la memoria 

prospectiva , asegura un adecuado desempeño del sujeto puesto que va cumpliendo las 

metas propuestas relacionadas con diferentes ámbitos de las vida de las personas 

respecto a lo laboral, escolar y social.  

 El estudio de la memoria prospectiva es reciente y los pocos 

estudios realizados se han concentrado sobre todo en adultos, mientras que las 

evaluaciones e investigaciones con niños y niñas son aún más reducidas, como veremos 

a continuación.   

 

1.1 HISTORIA Y GENERALIDADES 

Harris (1984)  escribió un artículo influyente en la revisión de memoria 

prospectiva titulado "Acordarse de hacer cosas: Un tema olvidado".  Harris señaló que 

la memoria prospectiva no ha recibido ninguna atención en  investigaciones sobre la 

memoria. ” En cierto modo, sin embargo, la memoria prospectiva también fue un tema 

"olvidado" por pioneros del campo de la psicología como James, Freud y Lewin aunque 

hablan de maneras interesantes, sobre recordar intenciones. Por ejemplo, Freud 

caracterizó a las  memorias prospectivas (o recuerdo prospectivo) como las que residen 

en el nivel inconsciente hasta que de repente … aparece hacia la conciencia … 

awareness. Lewin estaba interesado, entre otras cosas, en la tensión producida por estos 

recuerdos "sin terminar" y cómo estas acciones inacabadas vienen a la mente (Gosschke 

, Khul, 1996 citado en Chris Hertzog, 1996 pág. 79-85).  

Estos inicios marcan un hito en las historia de la memoria prospectiva, pues 

plantea por primera vez la separación con otras capacidades como la memoria 

retrospectiva y la memoria a corto plazo (Ellis,  1996). 

 Las investigaciones sobre este tema se han realizado en función del daño que se 

ha observado en diferentes patologías neurológicas como el traumatismo Encéfalo-

craneano, la esclerosis múltiple y las demencia  (Kliegel et al., 2008), además se lo ha 

asociado con las consecuencias del tabaquismo y consumo de otro tipo de sustancias.  

Al término memoria prospectiva (Meacham y Singer, 1977) se le conoce 

también como memoria para las intenciones (Goschke y Kuhl, 1996; Loftus, 1971), 
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recuerdo de intenciones (Kvavilashvili y Ellis, 1996), memoria de las acciones futuras 

(Einstein y McDaniel, 1996; Mäntylä, 1996), recuerdo de que algo tiene que llevarse a 

cabo (Dobbs y Rule, 1987; Maylor, 1996), y recuerdo no señalado (Levy y Loftus, 

1984) o autoseñalado (Wilkins y Baddeley, 1978). Otros autores han preferido 

denominarla memoria intencional (Ellis, 1996 y Meilán, Arana, 2005, Perez 2009).   

La Memoria Prospectiva (MP) o memoria intencional (MI)  se define como “la 

ejecución de una acción decidida en el pasado para realizar en un momento 

determinado del futuro” (Brandimonte, Einstein & McDaniel, 1996, pag 23); constituye 

un aspecto fundamental de la cognición que permite a los sujetos un desempeño 

eficiente en la realización de actividades en la vida diaria (Meyer de Taussik , 2000), 

este tipo de memoria requiere de una secuencia de fases y procesos psicológicos que 

van desde la codificación de la intención, la retención de esa intención pendiente en el 

tiempo, recuperación y realización de la intención y por último, la evaluación acerca de 

si se ha llevado a cabo la tarea con éxito (Ellis, 1996 y Meilán, Pérez y Arana, 2005).   

Ellis y Kvavilashvili (2000) definen a la memoria prospectiva como “El 

recuerdo prospectivo exitoso que nos capacita para adecuar y dirigir nuestros recursos 

cognitivos en la ocupación de futuras acciones y planes. Como también es un elemento 

crítico en la coordinación y el control de las capacidades cognitivas que subyacen 

nuestra habilidad para completar muchas actividades del mundo real. Así, no debería 

ser considerado durante más tiempo como un aspecto de la memoria que yace en los 

límites de la psicología cognitiva, sino como uno que es central para desarrollar 

nuestra comprensión de cómo las intenciones son traducidas en acciones” .(p.) 

Más tarde, Cores et al. (2010) en un estudio realizado y publicado en una revista 

de neurología,  explica que   “La memoria prospectiva  se refiere a la capacidad de 

acordarse de realizar intenciones en el futuro con un tiempo variable de demora entre 

la planificación de la intención y la ejecución de la misma en un momento y lugar 

determinados” (pág. 198).  

1.2 DIFERENCIA ENTRE MEMORIA PROSPECTIVA Y RETROSPE CTIVA 

Para comprender mejor a la memoria prospectiva, es importante estudiar las 

diferencias que existen entre la memoria prospectiva y memoria retrospectiva. Aunque 
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ambas se complementan entre sí puesto que la memoria retrospectiva permite recuperar 

la información de la intención que se ha planteado; son consideradas por separado 

puesto que en la memoria prospectiva,  la persona debe evocar la información por si 

sola en el momento adecuado en el que se  llevará a cabo lo que ha planificado. 

(Fernando gordillo tesis doctoral 2011 pág. 11) 

Tirapu-Ustárroz J, Muñoz-Céspedes, J., (2002)  en su artículo de investigación explica 

que … en cuanto a las diferencias entre memoria prospectiva y retrospectiva,  se 

destacan tres elementos: 

- Tipo de señal 

- Nivel de codificación 

- Procesos de recuperación  

 

Para algunos autores, como Maylor EA., (1990) Einstein GO, McDaniel MA, 

Richardson SL, Guynn MJ, Cunfer (1992) las diferencias son de ‘señal’ e indican que 

en la memoria prospectiva la señal para recordar es menos obvia y menos delimitada 

por el ambiente, por lo que es necesario una mayor capacidad de detección de señales y 

eliminar ‘el ruido’ que acompañase a tal señal. En relación a esta hipótesis se ha 

determinado una diferenciación entre señales  basadas en el tiempo (‘he quedado en 

llamar a las 11 horas al médico’) y las basadas en indicios contextuales (pasar por la 

sección de perfumería en el supermercado me recuerda que tengo que comprar un 

cepillo de dientes). Aunque ambos tipos de tareas requieren ‘traer a la mente’ una 

acción cuando se está ocupado en otra, las señales de ‘tiempo’ se consideran más 

complejas porque requieren más conducta auto iniciada en la medida en que no se dan 

estímulos externos facilitadores. En la codificación para llevar a cabo una acción el 

proceso es más elaborado que el que se necesita  para rememorar un acontecimiento 

pasado.   

Finalmente, investigadores (Goschke T, Kuhl J. , 1993 citado en Tirapu, J, Muñoz, 

J., 2002) explican que la clave se halla en los procesos de recuperación, establecen que 

la activación que se precisa para la recuperación en los procesos de memoria 

prospectiva es más elevada.; en este sentido,  el autor considera que, se debe  diferenciar 

que  la memoria prospectiva basada en criterios de tiempo más que en indicios 

contextuales requiere procesos más controlados y de monitorización, por lo que es 
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posible que se halle relacionada con los procesos ejecutivos como función y con el 

córtex prefrontal como estructura.  

La memoria prospectiva se diferencia de la memoria retrospectiva puesto que 

permite mantener un recuerdo de que algo debe hacerse en un momento determinado 

del futuro; su estudio se ha ido desarrollando en los últimos años y diferentes autores 

han ido aportando con sus investigaciones a la mayor comprensión de este tema y 

permitiendo reconocer la importancia de continuar con su estudio y análisis.  

1.3 LA MOTIVACIÓN Y LA MEMORIA PROSPECTIVA 

Para comprender el origen de las metas que los individuos se plantean, es 

importante comprender que el ser humano es un organismo multimotivado, que 

establece y eventualmente realiza metas que le signifiquen cierto reto y cuyo logro le 

proporciona satisfacción y potencia su desarrollo (Murray, 1938 citado en citado en 

Martínez, A., Guevara , M., 2002). 

Según Kvavilashvili (1992), el que se pueda mantener una intención en el 

tiempo quiere decir que mantenemos la “voluntad de hacer”.  Esta idea nos permite 

diferenciar entre la “intención de hacer” una acción y el “deseo de hacer”  (Brand, 

1984; Heckhausen y Kuhl, 1985; Kuhl, 1987, Perez,). Poder recordar estas intenciones 

es muy importante para mantener la autonomía en la vida diaria de las personas 

(Kliegel, 2003; Woods et al., 2008). 

Carver y Scheier (1996) y Khul (1994) sugirieron que los seres humanos para 

alcanzar las metas, hacen uso del conocimiento y la experiencia que han adquirido a lo 

largo de su vida (memoria de largo plazo) y formulan planes de acción que faciliten y 

aligeren el camino para llegar al objetivo propuesto. El individuo, aun sin darse cuenta 

de ello, al momento de presentar sus metas como recuerdos, lo hace en función de 

difentes variables motivacionales; es decir, factores que influyen en la facilidad o 

dificultad que se le puede presentar al individuo en el momento de recordar algunos 

planes.  

Estas variables motivacionales podemos dividirlas en dos grandes grupos: 

variables individuales y variables situacionales; entre las variables individuales 

(Hermández y Guevara, 1997) se encuentran: la calidad de compromiso, la familia a la 
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que pertenece la meta, la fuerza motivacional de la misma , el estado del organismo, la 

importancia, el grado de preocupación, las expectativas de logro, etc. Mientras que entre 

la variables situacionales se consideran: el contexto o ambiente, la presencia de claves 

elicitadoras, la influencia de terceros, entre otras. 

 

1.4 EMOCIÓN Y MEMORIA PROSPECTIVA 

 

La emoción, en relación con la MP, ha sido tratada relativamente  poco 

(Gordillo, F, Arana, M, Meilán J.G) . Meacham y Kushner (1980, citado en Kliegel 

2006) proporcionaron la primera investigación que estaba preocupado en la influencia 

de las variables emocionales inespecíficos sobre el recuerdo prospectivo (Kliegel, M., 

J¨ager, T., 2006, pág.3). 

En la mayoría de los casos se cumple la intuición de que los estados emocionales 

negativos perjudican la MP (Kliegel y Jäger, 2006).  En cuanto a las emociones 

positivas algunos estudios informan de que el estado de ánimo positivo incrementa los 

procesos de planificación, importantes para la correcta ejecución de la intención 

(Oaksfoard, Morris, Grainger, y Williams, 1996; Phillips, Smith y Gilhooly, 2002), 

mientras que para Kuhl y Kazén (1999), el afecto positivo facilitaría la ejecución de una 

conducta intencionada a través de una menor inhibición entre las intenciones 

almacenadas y sus sistemas de output motor.  

Kliegel y Jager (2006), hicieron una revisión de la relación que existe entre las 

formas inespecíficas de las emociones negativas y el rendimiento de memoria 

prospectiva. A partir de entonces, los estudios se describen que fueron diseñados para 

poner a prueba la relación entre el recuerdo prospectivo y las emociones más 

específicamente entre ansiedad  y la depresión.  

 

1.5 ASPECTOS NEUROPSICOLÓGICOS DE LA MEMORIA PROSPECTIVA  

 

Meilán, J., Pérez, E., Arana, M., (2006) manifiestan que desde el punto de vista 

de la neuropsicología parece, a primera vista, que los aspectos neuropsicológicos del 

procesamiento de intenciones se pueden explicar algo más claro….utilizando el modelo 

de procesamiento de  intenciones; son muchas las zonas neuronales implicadas en el 

adecuado procesamiento de las intenciones dependiendo de  los diferentes procesos 
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cognitivos. Como se ha señalado la codificación de una intención es un proceso de  

formación de una asociación entre el momento de  ejecución de una acción y la acción 

que hay que ejecutar en ese momento.  

El hipocampo es la zona del cerebro encargada de realizar esta asociación; 

siendo el encargado de establecer de forma rápida nuevas asociaciones mentales que 

puedan servir como pistas o guías de la conducta intencional. Estas nuevas asociaciones 

serían la codificación de las proposiciones intencionales que implican una  acción, una 

intención y el contexto intencional. El hipocampo forma parte de un sistema de 

memoria  dual que abarca componentes corticales e hipocampales. (Mesa Gresa & 

Moya Albiol, 2011).  

En cuanto a los procesos implicados en el  periodo de  retención de la intención, 

se considera que los especiales procesos de control ejecutivo implicados en este periodo 

de retención serían propios de las zonas prefrontales ; el córtex prefrontal estaría 

implicado en la realización de conductas de planificación compleja, retarda  una 

respuesta a un estímulo con el fin de analizar la información y elegir la respuesta más  

adecuada, considera la consecuencia de un gesto antes de efectuarlo, pone en 

correlación todos los  recursos disponibles para resolver un problema complejo.  

 

Las implicaciones de esta idea cuando hablamos de tareas dirigidas a meta 

(Shallice, 1992 citado en Meilán et.al. 2005) se centran en cómo nuestro cerebro 

construye  y mantiene las representaciones internas del contexto. Ésta es una facultad 

necesaria para la  planificación y secuencia de las acciones complejas porque permite: 

(1) mantener la representación interna de la meta; (2) los conocimientos relacionados a 

favor de la ejecución; y (3) eliminar los conceptos competidores relacionados.  Además 

describe que dos serían los elementos conductuales manifestados en estos procesos 

propios del córtex pre- frontal. Por una parte, la perseverancia de conductas 

intencionales en la que estarían implicadas  zonas del córtex prefrontal mesial (área 10 

de Broadman). Los sujetos mantienen conductas  perseverantes y son incapaces de 

cambiar de una conducta meta a otra. Esto es debido a la falta de  los procesos 

inhibitorios de control de la acción. Así, los pacientes con daños en estas zonas realizan 

de forma repetida conductas inapropiadas a pesar de que son conscientes de ello. Pero 

son  incapaces de ejecutar otra conducta diferente. Este hecho sería debido a daños en el 
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córtex  prefrontal mesial que impediría la inhibición de pensamientos generados 

internamente.  

1.6 FASES DE LA MEMORIA PROSPECTIVA 

Para comprender mejor la memoria prospectiva es importante el estudio de sus 

fases; varios autores se han puesto de acuerdo en formular las fases propuestas por  

Einstein y McDaniel, en 1990  y son  las siguientes:  

 

A. Formación y codificación de una intención y acción: Se refiere a la retención del 

contenido de la intención demorada. En esta fase se produce una asociación entre el qué 

queremos hacer, la decisión de hacerlo y cuándo queremos hacerlo. Esta asociación 

supone la intervención de la memoria retrospectiva (Einstein y McDaniel, 1996) 

B. Intervalo de retención: abarca el periodo entre la codificación y el intervalo de 

ejecución. La intención, entonces, se debe mantener en el tiempo de manera pasiva.  

C. Intervalo de ejecución: Periodo en el que una situación se reconoce como potencial 

contexto de recuperación asociado a una intención pendiente. La recuperación se ve 

afectada por: 1) el nivel de las representaciones de los eventos  componente de la huella; 

2) las características del evento señal como la distintividad y la familiaridad  

(componente dependiente de la señal); 3) procesos autoiniciados (componente 

dependiente de la capacidad) ( Pérez, 2009) 

D. Iniciación y ejecución: Periodo en el que se inicia y se lleva a término la acción 

programada o conducta intencionada, a partir de la clave de recuperación (física o 

temporal).  

E. Evaluación de los resultados: Se evalúan las consecuencias de las acciones. En este 

punto se requiere de la comparación de los contenidos retrospectivos de la intención 

codificada con el control de las consecuencias actuales. Al mismo tiempo se produce 

una desactivación de la intención, convirtiéndose en contenidos de recuerdo semántico 

ya que la intención ha pasado a ser una acción realizada o no realizada. (Pérez, 2009)  
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Figura 1. Secuencia intencional. Esque resumen de las fases implicadas en la 

realización de intenciones demoradas (Meilán, 2004 (Meilán, 2004 permiso de autor). 

Estas fases, a pesar que  las han considerado en diferentes estudios, han sido 

reorganizadas en cuatro por Álvarez, J., Menor. J. (2002) de la siguiente manera: 

− Fase 1: Fase de Planificación: Relacionado con el momento en el que el sujeto 

decide realizar una acción en un futuro más o menos próximo. Para ello el sujeto 

analiza las características de la acción que quiere realizar, al tiempo que valora 

su capacidad para realizar dicha acción, basándose en sus experiencias previas 

con acciones similares, a esto Dobb y Reeves (1996, citado en Alvarez, J., 

Menor. J)  lo denomina Fases de Metaconocimiento. Partiendo de ello, el sujeto 

planifica y decide cual va a ser el contenido exacto de esa acción (contenido) y 

establece el momento en el que va a ser ejecutada (clave de recuperación). 

Además el sujeto le añade un sentido intencional (intención), valorando la 

significación que dicha acción tiene para él. 

− Fase 2: Fase Mnésica: Estaría formada por la fase de codificación, por la fase  

intervalo de retención y por la fase de recuperación. Una vez la acción a realizar 

ha sido planificada, debe ser codificada, retenida y recuperada en el momento 

adecuado para garantizar, de esta manera, su ejecución final. 
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− Fase 3: Fase de Ejecución: en esta fase el sujeto ejecuta la acción previamente 

formada y memorizada. 

− Fase 4: Fase de Comprobación: El sujeto comprueba si ha realizado 

adecuadamente la acción o si no la ha ejecutado, tratando de evitar los errores 

por repetición o por omisión.  

Este esquema explican, Álvarez, J., Menor, J. (2002), es útil puesto que no solo 

separa procesos básicamente diferentes, sino que permite realizar un análisis más 

detallado de los motivos por los cuales un sujeto no es capaz de realizar una tarea.   

Por su parte, Kliegel et al. (2002) plantea cuatro fases basándose en las mencionadas 

anteriormente.  

- Primero el sujeto se plantea la realización de una acción futura;  

- En la segunda, esta planificación deberá retenerse en la memoria retrospectiva; 

- En la tercera fase el sujeto debe, por si solo iniciar la acción en el momento y 

lugar preciso,  

- En la cuarta fase, se refiere a la  acción o ejecución. 

West, R., Bowry, R., & Krompinger, J. en el 2006, y posteriormente, Tristán en el 

año 2009, indican que el procesamiento del recuerdo que se realiza en la memoria 

prospectiva no se ha observado en otro tipo de procesos, además que este depende de las 

demandas de la tarea planificada;  para explicarlo mejor, definen las siguientes etapas. 

- Formulación de la intención: El autor explica que en la fase de formulación de la 

intención se refiere a la retención del contenido de la intención demorada, en 

esta fase el sujeto define el  contenido de la intención, es decir que es lo que 

quiere recordar, enseguida se define la decisión de realizar la acción, y además 

cuando desea recuperar la planificación y en qué contexto; en esta primera fase 

es donde se puede apreciar la influencia del componente retrospectivo. “La 

formación de una intención supone la decisión de llevar a cabo una acción o 

realizar una tarea concreta. Esta decisión debe transformarse en un compromiso 

auto-impuesto en la forma de una proposición intencional” (citado en Tristán, 

2004).  
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Periodo de tiempo durante el cual no es posible realizar la intención La segunda fase 

se refiere a que la mayoría de las metas propuestas no pueden ser llevadas a cabo 

inmediatamente, por lo que tendrán que ser pospuestas hasta que puedan ser ejecutadas, 

esto mientras las personas realizan una serie de actividades no relacionadas con la 

intención (actividad base o concurrente).  

- Periodo de tiempo durante el cual ya es posible realizar la intención; Viene 

señalado por:  

a) Memoria prospectiva basada en eventos: un estímulo ambiental (pista de 

recuerdo) señala el momento apropiado para la realización de la conducta planeada. 

la recuperación del recuerdo de que hemos de apagar la calefacción.  

b) Memoria prospectiva basada en el tiempo: un espacio de tiempo  determinado 

señala el momento apropiado para la realización de la conducta planeada. En este 

caso, deberíamos apagar la calefacción al cabo de un tiempo previamente definido, 

por ejemplo media hora. Este tipo de tareas se relacionan con un peor desempeño 

(en comparación con las basadas en eventos) y con marcados déficits relacionados 

con la edad (West & Craik, 2001 citado en Tristán, J., 2004) 

 

Ellis (1996) distingue cinco fases relevantes involucradas en la realización del 

retraso de la intención: codificación, presentación del intervalo, la ejecución y la 

evaluación del resultado. Este modelo se puede utilizar para analizar los problemas de 

los pacientes en cada una de estas fases. 

1.- Codificación: los pacientes pueden tener problemas con escuchar las instrucciones 

debido a los problemas de atención; puede haber problemas en la comprensión o ellos 

pueden escuchar pero no son capaces de codificar la información. 

2.- Aplazamiento: Incluso si la información fue exitosamente codificada, puede existir 

una extinción de la memoria durante el aplazamiento. 

3.- Presentación del intervalo: Las claves de recuperación pueden no ser lo 

suficientemente adecuadas para iniciar la recuperación, o la recuperación auto iniciada 

no puede ser posible.  

4.- Ejecución: Los pacientes tal vez olvidan que era lo que querían hacer porque hay 

problemas en su memoria retrospectiva, o tal vez tienen problemas con la ejecución  
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debido a otro déficit neuropsicológico como  la disfunción ejecutiva o apatía.  Incluso si 

la ejecución fue exitosamente iniciada,  pacientes pueden interrumpirla y tal vez no 

pueden encontrar su camino hacia el inicio de las tareas. 

5.- Evaluación: Posponer tareas puede ser necesario si no se pudiera realizar la 

ejecución en un segundo llamado. Esto puede ser una dificultad para pacientes incluso si 

ellos han cumplido con todas las otras fases. ( pág. 237). 

 

Más allá de simplemente recordar exitosamente, se requiere traer la planificación 

o el ítem en el momento adecuado. Un número creciente de interrupciones al momento 

de ser recordadas pueden causar consecuencias negativas en ambos aspectos de la 

memoria prospectiva, y por lo tanto puede reducir productividad diaria del trabajador en 

una oficina. Las interrupciones de tareas es una de las razones más citadas de los 

fracasos durante el trabajo. (Ellis, J. & Kvavilashvili, L., 2000) 

 

Es posible que, el no llevar a cabo la tarea, este relacionado con la codificación 

de la pista – recuerdo ; posiblemente tres son las explicaciones ( Tristán 2009): 

1. Problemas al detectar la pista. 

2. Problemas al recuperar la información. Se detecta la pista, pero ésta no es capaz de 

evocar el recuerdo de la intención. El hecho de que dadas estas características no se 

produzca recuperación, sugeriría que este proceso es en cierta medida voluntario, y no 

totalmente automatizado. 

3. Falta de flexibilidad cognitiva para el cambio de tarea. El sujeto detecta la pista, 

recupera el recuerdo de la intención, pero no es capaz de interrumpir la actividad en 

curso para realizar la tarea pendiente. 

El primer punto ha sido abordado de forma superficial en varias investigaciones, 

y las evidencias parecen indicar que los individuos perciben las pistas a las que no han 

podido responder (West & Craik, 1999). En cuanto al segundo punto, nos lleva a la 

confrontación entre la recuperación del recuerdo voluntario frente al automatizado, tema 

de estudio en gran auge en la actualidad  

Por otro lado, los datos revisados muestran que el reconocimiento de la pista es 

necesario, pero no suficiente, para producir la realización de la intención cuando hay 

otra actividad en curso. Asimismo, está meticulosamente demostrado que el aumento de 

las exigencias de la actividad en curso deteriora la memoria prospectiva (Marsh, Hicks, 
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Cook, Handen & Pallos, 2003; Smith, 2003, West, Bowry & Krompinger, 2006, Tristán 

2009).  

Estos resultados apoyan la teoría de que el fallo en la realización de la intención 

reside habitualmente en la incapacidad del sujeto para cambiar de la actividad que está 

realizando en ese momento a la realización de la tarea prospectiva.  

 

1.7 OLVIDOS EN LA MEMORIA PROSPECTIVA 

Entre el 50 y el 80% de los errores de memoria que cometemos en nuestra vida 

diaria tienen que ver con la memoria intencional (Crovitz & Daniel, 1984; Terry, 1988 

citado en Meilán et. Al 2008).   

Mäntyla 2003, explica que los fallos en la memoria prospectiva son los más 

determinantes al momento de valorar nuestra memoria como deteriorada. Hasta tal 

punto tiene relevancia clínica la memoria prospectiva, que un déficit en esta área define 

a las personas como despistadas, “dejadas”, informales o incluso peligrosas. 

 

El recuerdo prospectivo, o la realización de una acción postergada, implican una 

multidimensionalidad de tareas que conllevan una gran variedad de procesos. A partir 

de la consideración de su naturaleza se determina qué procesos se enfatizan o se omiten. 

Las dificultades que presentan algunas personas para realizar acciones futuras en la vida 

diaria, constituyen una queja subjetiva de dificultad y ocurren con mayor frecuencia que 

el compromiso de otros aspectos de la memoria, tanto para los sujetos normales como 

para los pacientes con lesión cerebral (Fletcher, 2001). 

 

Los olvidos que se producen respecto a la memoria prospectiva aparecen,  

aparentemente, en cada una de las fases (Norman, 1981); y que son posibles al menos 

cuatro tipos de errores. En primer lugar, se puede mencionar los olvidos intencionales 

totales (aunque alguien nos recuerde la intención, no tenemos constancia de que 

tuviéramos que hacer algo). Este olvido ha sido explicado por una deficiente 

codificación de la intención. En segundo lugar, se puede tener la intención de realizar 

una intención, pero no se recuerda recuperar la intención en el momento adecuado. En 

tercer lugar, otro olvido intencional ocurre cuando el sujeto recuerda  que tiene que 

realizar algo, pero no sabe exactamente el qué, o no recuerda cómo hacerlo. Ambos 

parecen ser errores debidos al olvido de la representación de la intención y de los 
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contenidos intencionales. Finalmente, otro tipo de olvido intencional ocurre cuando se 

recuerda una intención pero no se recuerda si se la ha realizado ya anteriormente. Esto 

parece ser un error relacionado a una deficiente evaluación de la ejecución de la tarea 

prospectiva. (Pérez, 2009, pág. 19) 

  

1.8 EVALUACIÓN DE MEMORIA PROSPECTIVA 

Evaluaciones y estudios experimentales con niños 

 

La investigación de memoria prospectiva infantil, es un problema debido a la 

inexistencia de tareas y/o medidas estandarizadas que permitan realmente la 

comparación de los resultados de investigación (Kvavilashvili, 1992 ). Aunque la 

investigación de la memoria prospectiva se ha ido expandiendo gradualmente en los 

últimos 20 años, especialmente desde 1990, cuando se desarrollaron algunos métodos 

de laboratorio simples y eficientes (Einstein y McDaniel, 1990), sólo un puñado de 

estudios existe acerca de la memoria prospectiva en niños (Beal, 1988, Ceci, Baker , 

Bronfenbrenner, 1988, Ceci y Bonfrenbrenner, 1985, Guajardo y Best, 200, Kernes, 

2000, Meacham y Colombo, 1980, Meacham y Dumitru, 1976, Passolunghi, 

Brandimonte y Cornoldi, 1995, Somerville, Wellman y Cultice, 1893, citado en 

Kvavilashvili, 2001) 

 

En base a lo mencionado se pueden citar estudios realizados como el de  , 

Somerville, Wellman, & Cultice (1983) realizaron un estudio con niños de 2 a 4 años, 

en el que las madres les pedían a sus hijos que les recordasen llevar a cabo ciertas 

acciones en intervalos de demora que llegaban a alcanzar las dos semanas, por ejemplo 

que recordaran a sus madres comprar un helado, se encontró que  incluso los niños de 

dos años eran ya capaces de mostrar el recuerdo prospectivo al menos en un 50% de los 

casos.  

 

Otro estudio realizado por Ceci y Bonfenbrenner (1985), pidieron a niños de 

entre 10 y 14 años que cocinaran un pastel con la indicación que sacarán el pastel del 

horno cuando hubieran pasado 30 minutos- mientras los niños se entretenían jugando 

con sus hermanos mayores, o con otros niños 
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Como podemos observar en los estudios experimentales mencionados anteriormente, 

existen tareas que los niños deben mantener, esperar un periodo de tiempo y ejecutar la 

tarea en un momento adecuado.  

Respecto a que los niños y niñas mantengan la intención es importante revisar el 

concepto de: 

1.8.1 TAREA RECURRENTE 

 

En la mayoría de los test de MP el recuerdo de intenciones se debe realizar 

mientras el sujeto resuelve otra actividad llamada tarea concurrente. Las intenciones se 

representan como  nodos meta en la memoria, lo cual les confiere activación adicional a 

la de su codificación. Este efecto explica por qué las personas son exitosas a la hora de 

ejecutar sus intenciones pendientes, aunque las posibilidades de confusión sean 

abundantes (Meilán et. Al. 2012) . La adición de interrupciones y cambios de tarea 

empeoran el rendimiento en MP (Finstad et al., 2006 citado en Cores et. al. 2010). Esto 

tiene directas implicancias sobre el desempeño de las personas en las actividades 

laborales. Según estos hallazgos, para obtener eficacia en el rendimiento de los 

trabajadores se deben evitar las interrupciones y los frecuentes cambios de tarea (Cores 

et. al. 2010). 

 

 

1.9 PROCESAMIENTO FOCAL VERSUS  NO FOCAL 

 

Según McDaniel y Einstein (2000, citado en Cores, 2010) un procesamiento 

focal de la intención no requiere recursos estratégicos. Cuando la señal o  el evento 

activador de la acción es el foco de la atención durante la actividad concurrente, la 

evocación de la intención se realiza automáticamente. Mientras que, cuando el evento 

no forma parte de la tarea concurrente, condición no-focal,  se requiere un mayor grado 

de monitoreo estratégico de la señal.  Por ejemplo, si una persona tiene la intención de 

llevarse un archivo del trabajo para finalizar en el hogar, revisa sus archivos en la 

oficina ese mismo día y encuentra aquel que pretende llevarse, la intención ocurrirá 

automáticamente, siendo este un ejemplo de procesamiento focal en la vida diaria. Por 

el contrario,  si ese día no revisa sus archivos deberá realizar una búsqueda activa para 
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lograr su objetivo. En este caso su foco atencional no se hallará en los archivos sino en 

otras tareas y objetos del trabajo, constituyendo así un ejemplo de procesamiento no-

focal. 

 

El procesamiento focal no demanda monitoreo de las señales del medio, por 

tanto, se trata de un proceso automático asociativo la información obtenida en forma 

rápida y obligatoriamente, de esta manera se reconoce el evento como significativo 

(McDaniel et al., 2004) 

 

En cuanto a la ejecución; como se revisó en una de las fases de la memoria 

prospectiva, la tercera fase de ejecución de la tarea está señalada por tareas que están 

basadas en tiempo y en evento.   

 

1.10 REQUISITOS DE LOS DISEÑOS EXPERIMENTALES PARA EL 

ESTUDIO DE LA MEMORIA PROSPECTIVA  

 

Kvavilashvili (1992) realizó un análisis de los requisitos que deben cumplir los 

diseños experimentales para el estudio del recuerdo de intenciones:  

 

Primero, el experimentador debe tener control sobre el comportamiento del 

sujeto  durante el periodo de  retención, es decir, desde el momento de formación de la 

intención hasta el momento de su ejecución. Este requerimiento implica que todos los 

sujetos deben estar implicados en la misma actividad durante este periodo. 

Segundo, es necesario minimizar las opciones de que una intención pueda ser 

recordada pero, por alguna razón, no realizada. Dado que la ejecución es a menudo el 

único indicador de que una  intención ha sido recordada, el fallo para llevar a cabo una 

intención que ha sido recordada frustrará el experimento entero. 

Tercero, al mismo tiempo la petición del experimentador debería provocar 

niveles de motivación  aproximadamente iguales en diferentes sujetos. 

Cuarto, la petición del experimentador debería producir suficiente olvido de la 

intención que debe ser estudiada. Para evitar el efecto techo en la ejecución de los 

sujetos se debería diseñar el experimento de manera que cumpla los siguientes criterios.  
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- Primero, los sujetos no deben ser conscientes del propósito real del experimento. 

- Segundo, la petición del experimentador para realizar una determinada acción no 

debe ser una parte componente de la instrucción experimental principal. Más 

bien, debería referirse a alguna tarea “extra” irrelevante para el experimento, ya 

que es más improbable que los sujetos olviden la tarea experimental a la que han 

sido explícitamente asignados. 

Quinto, estos experimentos deberían ser ecológicamente válidos, es decir, la 

intención a estudiar debe ser representativa de las que ocurren en la vida diaria. 

 

 

1.11 CONCLUSIÓN 

En conclusión, los autores coinciden que la memoria prospectiva es el recuerdo 

de realizar algo en el futuro que tiene que llevarse a cabo en el momento adecuado 

diferenciándose de los otros tipos de memoria pues la intención recordada será en un 

futuro próximo y si se recuerda adecuadamente  ayudará a tener un desempeño eficiente 

en los objetivos planteados. 

Además, explican las diferentes fases de la memoria prospectiva que se 

encuentran implícitas al realizar una tarea anteriormente planificada; por tanto el fallo 

en la ejecución de la tarea podría estar asociada a una de las fases.  

Respecto a los aspectos neurológicos implicados podemos decir que el 

hipocampo que se encarga de realizar nuevas asociaciones mentales que implican una  

acción, una intención y el contexto intencional, las zonas prefrontales y el córtex 

prefrontal estaría implicado en la realización de conductas de planificación compleja 

tienen un papel fundamental en la memoria, y son zonas que, según investigaciones, se 

encuentran afectados en niños y niñas que han sido víctimas de violencia , como se 

revisará en el capítulo siguiente.   
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Respecto a la evaluación hemos visto que no existe un instrumento o medida de 

evaluación de memoria prospectiva estandarizada; se han realizado diferentes 

experimentos en los que se ha pedido a los niños/as que realicen una tarea específica, 

tomando en cuenta diferentes aspectos teóricos como: las fases planteadas por los 

autores, tarea recurrente y paradigmas de evaluación, y así  poder establecer su eficacia 
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CAPÍTULO 2: 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

A lo larga de la historia se ha producido una progresiva visualización de un 

problema que había permanecido naturalizado y oculto a través de los años, al salir a la 

luz se hizo necesario conceptualizarlo y comprender sus causas y sus consecuencias,   se 

ha notado un gran interés por un sin número de investigadores  que han centrado sus 

estudios en lo que es la violencia intrafamiliar (VIF) o violencia de género. En nuestro 

país es uno de los problemas que afecta a la sociedad independientemente de la edad, 

posición social, raza, etc., pues tiene efectos negativos en todas las esferas del ser 

humano. 

Violencia intrafamiliar incluye todas las formas de abuso que tienen lugar en las 

relaciones entre los miembros de una familia. Una de las partes ocasiona daño a otro 

miembro. 

Los niños/as se encuentran en una posición más vulnerable pues cuentan con 

menos recursos para poder salir, evitar o defenderse de la violencia ejercida. El presente 

capítulo analizará conceptos, causas y efectos de la violencia de género, en la familia y 

abarcará especialmente en los efectos neurológicos, cognitivos que tiene en este grupo, 

especialmente en las funciones cognitivas, dentro de las que se encuentra la memoria 

prospectiva. 

 

2.1 HISTORIA Y GENERALIDADES 

A través de los estudios realizados por diferentes investigadoras e 

investigadores, se han podido plantear diferentes conceptos de violencia intrafamiliar 

basada en el género,  centrándose en los efectos que tiene sobre la víctima, siendo de 

gran importancia además puesto que, como explica Fernández (2003) es un problema 

social que tiene múltiples y diferentes dimensiones, considerado como un problema de 

salud pública de primer orden por organizaciones internacionales y gobiernos. 

(Fernández, 2003) 
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En 1995 la O.N.U. estableció entre sus objetivos estratégicos la lucha contra la 

violencia dirigida a las mujeres. La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1998 

declaró a la violencia doméstica como una prioridad internacional para los servicios de 

salud; el mismo año que en nuestro país se elaboró el primer «Plan de acción contra la 

Violencia Doméstica» (citado en Fernández, 2003). 

La violencia en general se produce con mayor frecuencia en el seno de la familia 

que en cualquier otro lugar de la sociedad. Asimismo atraviesa todas las líneas raciales 

étnicas religiosas, educacionales y socioeconómicas y es una situación progresiva que 

ha sido reconocida como un gran problema de salud pública con componentes físicos y 

psicológicos. (ACOG , 2000) 

Los estudios en el Ecuador sobre la violencia contra la mujer en el ámbito 

familiar han sido realizados sobre la base de las denuncias presentadas por las víctimas 

en las Comisarías de la Mujer y la Familia. Los registros de la Policía Judicial, 

recabados durante los años 2002 y 2007 demuestran que el 58% de las mujeres que 

presentaron sus denuncias por violencia señalaron como agresor al cónyuge; el 23% al 

conviviente; y un 4% a algún otro familiar.. (Ojeda, 2010).  

La Comisión de Transición hacia el Consejo de las Mujeres y la Igualdad de 

Género, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) y el Ministerio del Interior 

presentaron los resultados de la Primera Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y 

Violencia de Género contra las Mujeres (2012), en el que exponen que en el Ecuador el 

61% de las mujeres ha vivido algún tipo de violencia de género,  1 de cada 4 mujeres ha 

vivido violencia sexual. Sin embargo, la violencia psicológica es la forma más 

recurrente de violencia de género en el país, con el 53,9% de casos. Siendo importante 

exponer dichas estadísticas puesto que "La violencia anula la autonomía de la mujer y 

disminuye su potencial como persona y miembro de la sociedad" y "esta experiencia 

tiene no sólo consecuencias directas sobre su propio bienestar, sino también sobre sus 

familias y comunidades" (Violence Against .Woman organization, 1997 citado en 

Aliaga P., Ahumada S.,Marfull ., M, 2003).  
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2.2 CONCEPTO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

Existen diferentes conceptualizaciones de la violencia a continuación citaremos a 

algunas definiciones. 

La Organización Mundial de la Salud (1996) define a la violencia como “el uso 

intencionado de la fuerza física y el poder, real o con amenaza, contra uno mismo, otra 

persona, un grupo o una comunidad que acaba, o tiene una gran probabilidad de acabar 

en lesiones, muerte, daño psicológico, problemas de desarrollo, privación o carencia.” 

(Organización Panamericana de la Salud, 2007, p.5). 

En el Ecuador, la Ley contra la Violencia a la mujer y a la familia, en su artículo 

número. 2 cita “se considera violencia intrafamiliar a toda acción y omisión que consista 

en maltrato físico, psicológico o sexual, ejecutado por un miembro de la familia en 

contra de la mujer o demás integrantes del núcleo familiar”. (Congreso Nacional. El 

plenario de las Comisiones Legislativas, 2008).  

Considerando que la violencia de género afecta a todos los miembros de la 

familia es importante hacer una revisión del maltrato infantil.  

Se entiende por maltrato toda conducta, de acción u omisión, que provoque o 

pueda provocar daño a la integridad o salud física, psicológica o sexual de un niño, niña 

o adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus progenitores, otros 

parientes, educadores y personas a cargo de su cuidado; cualesquiera sean el medio 

utilizado para el efecto, sus consecuencias y el tiempo necesario para la recuperación de 

la víctima. (Código de la Niñez y Adolescencia del Ecuador, 2002, art. no. 67) 

En el 2010, Ojeda (p.52). afirma que el término “violencia intrafamiliar” abarca 

todas las formas de abuso de poder que se desarrollan en las relaciones familiares y que 

dañan en distintos grados a las víctimas. Generalmente, quienes la padecen son los 

grupos vulnerables, determinados por el género al que pertenecen o por la edad que 

tienen  
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2.3 TIPOS DE VIOLENCIA  

Mediante diferentes estudios realizados acerca de la violencia, varios autores se 

han puesto de acuerdo en diferenciar varios tipos de violencia  (Echeburúa E,   

Corral , p-.  en  1998, Sagot,m.,  Carcedo, A., 2000,  Corsi 2004, Hirigoyen 2006, 

David B. Wexler ,  2007, y las Naciones Unidas 2010)  

 

TIPOS CONCEPTO AUTOR 

Violencia 

Sexual, 

todo acto o la tentativa de consumar un acto 

sexual, comentarios o insinuaciones sexuales 

no deseados independientemente de la relación 

de esta con la víctima 

Hirigoyen 

(2006) 

Violencia Física Todo acto  de fuerza que cause daño, dolor o 

sufrimiento físico en las  personas agredidas 

cualquiera que sea el medio empleado y sus 

consecuencias, sin considerarse  el tiempo que 

se requiera para su recuperación. 

Hirigoyen 

(2006) 

Violencia 

Psicológica 

Serie de actitudes y palabras destinadas a 

denigrar o negar la manera de ser de la otra 

persona. Estas palabras o estos gestos tienen 

por  objetivo   desestabilizar o herir al otro; es 

una forma de relacionarse, destinados a 

someter al otro, o controlarlo  y mantener el 

poder. 

Hirigoyen 

(2006) 

Violencia 

Económica 

Conductas vinculadas a controlar a alguien 

haciéndola económicamente dependiente. 

Incluye el control y manejo del dinero, las 

propiedades y, en general, de todos los recursos 

de la familia. 

Hirigoyen 

(2006) 
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Estos tipos de violencia, ejercidos hacia la mujer se reproducen de igual manera 

cuando se habla de maltrato Infantil: 

Tipos Concepto Autor 

El  maltrato físico Toda acción no accidental 

por parte de los padres o 

cuidadores que provoque 

daño físico o enfermedad 

en el niño o lo ponga en 

riesgo de padecerlo. 

Teicher, 2003 

Abuso sexual cualquier clase de 

contacto sexual con una 

persona menor de 18 años 

por parte de un adulto 

desde una posición de 

poder o autoridad 

Teicher, 2003 

Maltrato  psicológico Formas de hostilidad 

verbal como insultos, 

desprecios, criticas o 

amenazas de abandono, 

así como al constante 

bloqueo de las iniciativas 

de interacción infantiles 

… por parte de cualquier 

adulto del grupo familiar. 

Teicher, 2003 

Negligencia Maltrato por omisión, 

cuyo caso extremo es el 

abandono. Consiste en el 

fracaso de los cuidadores 

en salvaguardar la salud, 

seguridad y bienestar del 

niño 

Bellis 2002 
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2.4 CAUSAS DE LA VIOLENCIA 

Ojeda en el 2010 manifiesta que las causas familiares en donde existe la 

violencia es el resultado de una serie de disfunciones como la falta de comunicación 

entre los miembros, la distancia emocional y el desinterés, la incapacidad para manejar 

conflictos o para hablar de ellos, la escasa o nula capacidad de convivencia, relaciones 

rígidas y autoritarias, incapacidad de adaptación a situaciones variables, expectativas 

demasiado rígidas sobre los demás, etc. 

En un Manual Sobre Violencia Familiar Y Sexual (movimiento Manuela Ramos, 

2005) explica que la violencia familiar, como agresión física y psicológica, lleva 

implícita una estructura de poder entre géneros que se refleja en las relaciones 

interpersonales de sus miembros. Además, refiere que, es una práctica consciente, 

orientada, elaborada, aprendida y legitimada por quienes se auto perciben con más 

poder que otros(as). En suma, es un patrón aprendido de generación en generación. 

Respecto a las causas de la violencia contra las mujeres en el espacio doméstico, 

explica que estas están directamente ligadas a los factores culturales y sociales que 

crean asimetrías entre hombres y mujeres.  Además del impacto directo de la violencia 

en la mujer y en su vida, varios estudios indican que la violencia doméstica contra la 

mujer también tiene consecuencias para sus hijos, tanto si solo son testigos de la 

violencia como si son también víctimas de ella.  Estas consecuencias se traducen en 

problemas de conducta, a menudo asociados a dificultades de comportamiento, 

problemas escolares y falta de relación positiva con los compañeros, socialización 

familiar, educaciones formal y los sistemas legales, definen las causas de conducta 

aceptable para hombres y mujeres, las que son aprendidas desde la edad temprana y 

reforzadas a través de la presión de los padres, instituciones y medios de comunicación, 

a lo largo del ciclo vital del ser humano. (Movimiento Manuela Ramos, 2005) 

 La socialización de hombres y mujeres, así como los patrones dominante de 

feminidad y masculinidad, propician que los niños/as aprendan desde pequeños que los 

varones dominan y que la violencia es un medio aceptable para afirmar su poder y 

personalidad, en cambio a las niñas se les enseña a evitar y tolerar las agresiones. 

Los menores que han sufrido malos tratos durante la infancia muestran un mayor 

riesgo de presentar conductas antisociales y violentas durante la adultez, provocando 
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que el patrón de maltrato se repita. En la base del desarrollo de conductas agresivas 

confluyen distintos factores tanto ambientales como biológicos, entre los que se 

encuentran los genéticos, neuroquímicos, los hormonales, neurológicos, sociales, 

familiares, experiencia previa, diferencias individuales. Teniendo en cuenta esta 

interacción de factores se pueden establecer los posibles paralelismos existentes entre 

los cambios neurológicos que se producen  como consecuencia del maltrato infantil y 

aquellos observados en adultos agresivos y/o violentos.  

Se consideran dentro de este punto a aquellos padres que maltratan a sus hijos e 

hijas debido a una condición psiquiátrica tal como la drogadicción, el alcoholismo, 

neurosis, psicosis y retardo mental.   

Muchas personas beben sin que por ello manifiesten un comportamiento 

violento y muchas palizas y asaltos sexuales ocurren en ausencia de alcohol. No 

obstante, existen algunos datos según los cuales los varones violentos que abusan del 

alcohol tienen accesos de violencia con mayor frecuencia y que infligen lesiones más 

graves a sus compañeras, en comparación con los que no tienen problemas con el 

alcohol (Frieze y Browne 1989, en Heise 1998).  

Mesa, P., Moya, L., 2011, explican que en investigaciones realizadas han 

demostrado que áreas como la amígdala, el hipocampo, el hipotálamo y estructuras son 

precursoras de la agresión, mientras que la zona ventromedial de los lóbulos frontales y 

área central de los lóbulos temporales son inhibidoras de este tipo de conductas. 

Diversos estudios realizados en sujetos que presentan conductas violentas y/o trastornos 

relacionados con algún tipo de agresión han detectado diferencias morfológicas y 

anatómicas con respecto a los sujetos control- En el lóbulo temporal la disminución del 

volumen del hipocampo y de la amígdala en sujetos víctimas de malos tratos durante la 

infancia (Bremner JD,et. al. 2003, Weniger G, Lange C, Sachsse U, Irle E., 2008, citado 

en  Mesa, P., Moya, L., 2011) podría contribuir al desarrollo de la violencia en sujetos 

adultos.  

2.5 EFECTOS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN NIÑOS Y NIÑAS 

Cuando hablamos de violencia intrafamiliar, es fundamental mencionar los 

efectos que tiene en los niños y niñas, puesto que el daño que produce tiene 
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repercusiones a largo plazo. Las repercusiones, explica Espinoza (2003), se manifiestan 

en todas y cada una de las esferas del desarrollo humano: físico, cognitivo, afectivo, 

social y emocional; y que se interrelacionan mutuamente para producir importantes 

problemas en los sujetos que las padecen.  

El maltrato durante la infancia supone, en la mayoría de los casos, una grave 

interrupción del desarrollo normal del niño  ya que además de los daños y lesiones que 

pueden sufrir debido al maltrato de tipo físico, se encuentran sometidos a altos niveles 

de estrés crónico que provocarán importantes secuelas anatómicas, estructurales y 

funcionales en su cerebro. (Mesa P., Moya, L., 2011). 

Presentan déficits cognitivos o del lenguaje, trastornos del aprendizaje, 

dificultades académicas, problemas emocionales y comportamientos autodestructivos. 

(Afifi TO, et. al.  2007) 

El abandono puede ocasionar desnutrición grave que, al menos durante los 

primeros seis meses de vida, se asocia con secuelas neurológicas permanentes y que a 

su vez pueden verse potenciado por las lesiones producidas por el maltrato físico. 

(Giménez., et. al. 2003).  

Teicher MH. Et. al. (2003) afirman que los altos niveles de estrés temprano 

tienen efectos sobre el desarrollo cortical, especialmente en la maduración prefrontal y 

lateralización hemisférica. La corteza cerebral se desarrolla lentamente mediante 

procesos cíclicos de reorganización. Entre las funciones destacan la formulación de 

planes y estrategias, la toma de decisiones, la memoria de trabajo y la atención.  

El estrés temprano puede producir cambios estructurales profundos en el 

hipocampo, ya que esta región es especialmente vulnerable a sus efectos. Ello se debe 

fundamentalmente a la alta densidad de receptores de glucocorticiodes, a su desarrollo 

postnatal y a su alta plasticidad neuronal (Grassi-Oliveira R, Ashy M, Stein LM. 2008, 

Mesa, P. , s Moya, L. 2011). El estrés temprano parece prevenir la sobreproducción 

normal de sinapsis en las zonas hipocampales CA1 CA3 en las etapas periadolescentes, 

pero no previene de la poda neuronal, lo que conduce a un déficit permanente de la 

densidad sináptica de forma generalizada. (Teicher MH, Andersen SL, Polcari A, 

Anderson CM, Navalta CP, Kim DM, 2003, Mesa, P. , s Moya, L. 2011) 
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Existen trabajos que proponen que el trauma emocional del maltrato también 

altera la bioquímica cerebral. Así estos niños pueden tener alteraciones en las hormonas 

como el cortisol o la norepinefrina, o bien puede estar alterado el número de sus 

receptores intracelulares (Macias, R., Chagoya, 1975 citado en Giménez, Pérez-Arjona, 

Dujovny, Díaz, 2007); se crea entonces un estado de "hiperexcitabilidad" permanente 

que les condiciona un estrés crónico. Esto puede alterar la respuesta a futuros estímulos 

estresantes, ya sea por exceso o por defecto. Se han encontrado cambios en las 

conexiones fronto-límbicas y alteraciones en los núcleos adrenérgicos del 

troncoencéfalo, incluyendo el "locus ceruleus" y los "núcleos del rafe". 

Cuando un niño nace, su cerebro no está desarrollado y todas sus áreas no 

funcionan de una forma completa. Durante el crecimiento, el cerebro se desarrolla y 

madura. Es durante estos primeros momentos cuando el cerebro es más sensible y 

receptivo al exterior. Si el niño vive experiencias positivas, el cerebro se desarrolla sano 

y adquiere sus capacidades. Sin embargo, si existe una interrupción de los estímulos 

positivos o si, peor aún, nunca han existido, puede afectar profundamente al desarrollo 

funcional del cerebro del niño, con consecuencias irreversibles. Debido a esto, los niños 

menores de 5 años de edad son más vulnerables y presentan mayores secuelas a causa 

del maltrato (American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 1998 citado en 

Giménez, Pérez-Arjona, Dujovny,  Díaz, 2007). 

En niños que han sufrido maltrato se observan también cambios respecto a las 

zonas cerebrales que  regulan las funciones ejecutivas ( Lee V, Hoaken PN. 2007, Mesa, 

P. , s Moya, L. 2011) durante el transcurso de las últimas dos décadas, se ha generado 

un notorio interés en el estudio del desarrollo de las funciones ejecutivas durante la 

infancia. Dicho interés, ha nacido en parte del vínculo encontrado entre tales procesos y 

diferentes trastornos psicopatológicos y de conducta tanto en la vida adulta como en la 

niñez (Biederman et al., 2010; Närhi, Lehto-Salo, Ahonen, &Marttunen, 2010).  

Las funciones ejecutivas (FE) constituyen un controvertido constructo, bajo el 

cual se han agrupado diferentes procesos cognitivos orientados hacia la supresión o 

inhibición de tendencias reactivas o automatizadas y la regulación del comportamiento 

conforme al logro de metas (Garon, Bryson& Smith, 2008). Entre los mismos han sido 



30 

 

considerados: la memoria de trabajo, el control atencional, el control inhibitorio, la 

planificación, la flexibilidad cognitiva, entre otros.  

Flores y Ostroksy explican, que las funciones ejecutivas (FE) son soportadas 

principalmente por la corteza prefrontal (Goldberg, 2001), participan en el control, la 

regulación y la planeación eficiente de la conducta humana, también permiten que los 

sujetos se involucren exitosamente en conductas independientes, productivas y útiles 

para sí mismos (Lezak, Howieson, &Loring, 2004).  

Lezak , 2004 dice que en la vida diaria la mayoría de las situaciones que 

afrontamos son diferentes entre sí y, además, tienden a evolucionar y complejizarse 

conforme nos desarrollamos como adultos con nuevos intereses y responsabilidades, los 

mecanismos ejecutivos se ponen en marcha en una amplísima variedad de situaciones y 

estadios vitales y su competencia es crucial para un funcionamiento óptimo y 

socialmente adaptado. 

Uno de los procesos de las funciones ejecutivas es la planeación que es una de 

las capacidades más importantes de la conducta humana, se define como la capacidad 

para integrar, secuenciar y desarrollar pasos intermedios para lograr metas a corto, 

mediano o largo plazo (Tsukiura, Fujii, &Takahashi, 2001). En algunas ocasiones la 

planeación no sólo se realiza en una sola dirección, con frecuencia se realizan pasos 

indirectos o en sentido inverso (para lo cual también se requiere de flexibilidad mental, 

otra función ejecutiva importante) que al seriarse con los pasos directos, se consigue 

llegar a la meta planteada (Luria, 1986).  

2.6 EMOCIÓN,  MEMORIA PROSPECTIVA Y LA VIOLENCIA 

En los niños/as víctimas de violencia se aprecia al maltrato psicológico  que son 

formas de hostilidad insultos, criticas, desprecio que un adulto del grupo familiar ejerce 

sobre el niño/a (Teicher, 2003) y abuso emocional como componente básico y necesario 

para el logro y sostenimiento de la intencionalidad del adulto que victimiza a un niño. 

Además que se asocia con la existencia de consecuencias negativas entre estas se 

encuentran el pánico, la depresión, la ira, el trastorno disociativo, el estrés 

postraumático, los trastornos afectivos. (Teicher, 2000; De Bellis & Thomas, 2003; 

Springer, Sheridan, Kuo, & Carnes, 2007).  
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Estos estados emocionales podrían estar relacionas con procesos cognitivos 

(e.g., Kellermann et al., 2011, (Gordillo, F, Arana, M, Meilán J.G, Carro, J., Mestas, L, 

2010).), uno de los procesos cognitivos menos estudiados en relación a la emoción es la 

memoria prospectiva (Kliegel y Jäger, 2006, Gordillo, F, Arana, M, Meilán J.G, Carro, 

J., Mestas, L, 2010).  

Este tipo de memoria es necesaria en la planificación de la conducta e involucra 

a una serie de procesos cognitivos, como son las funciones ejecutivas; la memoria de 

trabajo, episódica y retrospectiva; la atención; la autorregulación de la conducta y la 

motivación (Meilán, Pérez, Arana y Carro, 2009). En las tareas de memoria prospectiva 

los sujetos están inmersos en la realización de una actividad (tarea concurrente), dentro 

de la cual deben realizar una acción programada (conducta intencionada) ante una 

determinada señal (clave de recuperación). 

La emoción ha sido analizada en la memoria prospectiva desde diferentes 

perspectivas, como la ansiedad (Harris y Cumming, 2003; Harris y Menzies, 1999); la 

depresión (Altgassen, Kliegel y Martin, 2009; Rude, Hertel, Jarrold, Covich y Hedlund, 

1999); el tipo de conducta intencionada (agradable o desagradable) (Kvavilashvili y 

Ellis, 1996; Meacham y Kushner, 1980); bajo situaciones estresantes (Schmidt, 2004), o 

como motivación, a través del efecto que los incentivos tienen sobre la realización de la 

conducta intencionada. (Gordillo, F, Arana, M, Meilán J.G, Mestas, L, 2010). 

 

2.7 MEMORIA Y VIOLENCIA 

 

El hipocampo juega un importante rol en el aprendizaje y la memoria. (Carrion , Wong, 

& Kletter, 2013) 

En personas sanas el hipocampo está comprometido con la memoria de 

codificación y recuperación, especialmente con la memoria episódica, la cual involucra 

las experiencias de vida.(Tulving & Markowitsch, 1998)  

Sin embargo los sujetos con síndrome de estrés post-traumático demuestran 

dificultades de regulación de la memoria. Presentan pensamientos intrusivos, y síntomas 

de revivencia o al contrario la memoria podrían estar ausentes impidiendo recordar 

detalles importantes o amnesia selectiva. De acuerdo con un meta-análisis (Johnsen & 
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Asbjørnsen, 2008)  demostró que los adultos con estrés post-traumático tienen 

dificultades en la presentación de la memoria verbal.  

En niños, (Moradi, Neshat-Doost, Taghavi, Yule, & Dalgleish, 1999) 

demostraron una asociación entre trastorno por estrés post-traumático y déficit en la 

presentación de la memoria diaria, tales como el recuerdo de nombre y caras. Un 

segundo estudio replicando los encuentros del déficit en la memoria halló un sesgo a 

favor de recordar la información negativa (Moradi, Taghavi, Neshat-Doost, Yule, & 

Dalgeish, 2000) 

Yasik, Saigh, Oberfield, & Halamandaris en el 2007 demostraron que los niños 

con estrés post traumático demostraron puntajes más bajos en general en las tareas de 

memoria verbal junto a problemas de aprendizaje. La presencia de estrés post-

traumático está asociada con las dificultades de memoria visual y verbal. 

La activación del sistema límbico durante o después de una experiencia 

traumática puede impedir el correcto procesamiento de la información, especialmente 

en lo que respecta a la recuperación de la memoria y los recuerdos, lo que sería esencial 

para diferenciar la intencionalidad, responsabilidad personal, sensación de control y 

confianza en los demás, lo que a su vez puede restringir el desarrollo de esquemas 

cognitivos y dar lugar a agresividad, conductas de evitación o ambas.  (Lee, Hoaken, 

2007) 

Strkman, Gebarski, Berent, & Schteingart (1992) encontró en adultos con 

trastorno de estrés postraumático, PTSD (por sus siglas en inglés, PTSD)  una reducción 

del volumen del hipocampo. Smith en el 2005, incluyó adultos con historia de abuso 

infantil. 

Estudios clínicos con adultos con PTSD han demostrado  el aumento de la 

retroalimentación negativa del sistema hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA), eje que 

es responsable de la secreción del cortisol (Yehuda, y otros, 1993). 

Estos estudios sugieren que el estrés resultado del trauma podría liderar la falta 

de regulación de los niveles del cortisol. Los periodos de altos niveles del cortisol 

pueden ser neurotóxicos para las regiones tales como el hipocampo que es rico en 

receptores de glucocorticoides a los que se une el cortisol. (Mesa Gresa & Moya Albiol, 

2011).  

Carrión, Weems, y Reiss en el 2007 a través de un estudio longitudinal con 

adolescentes encontraron cambios en el volumen del hipocampo luego de 12 a 18 



33 

 

meses. La gravedad del trastorno de estrés postraumático y los niveles de cortisol 

independientemente predijo una reducción en el volumen del hipocampo cuando se 

controla por pubertad, maduración y el género utilizando resonancia magnética 

funcional y una tarea de memoria. Luego al realizar otro estudio en el 2010 concluyó 

que el déficit en la memoria  con niños (as) que han sufrido estrés postraumático puede 

estar relacionado con un déficit de activación en el hipocampo. 

Estudios similares  encuentran un pequeño hipocampo en adultos pero no es 

posible encontrar estos hallazgos en niños (Woon & Hedges, 2008). Sin embargo, 

mayores secreciones de cortisol han sido encontrados en niños maltratados con estrés 

post-traumático (Carrión, y otros, 2002) y una gran sensibilidad a la retroalimentación 

negativa ha sido demostrado en adolescentes con Síndrome de estrés post-traumático 

(Goenjian , y otros, 1996). 

Carrión, Wong , & Kletter en el 2012 afirman que la discrepancia entre los 

hallazgos coherentes de reducción del volumen del hipocampo en adultos con 

antecedentes de maltrato infantil y de niños/as maltratados puede deberse a procesos de 

desarrollo. Además que la exposición excesiva al cortisol inducida por el maltrato 

pueden dañar la estructura del hipocampo, sin embargo estos efectos no se evidencian 

hasta más tarde en el desarrollo. Sin embargo, la reducción del hipocampo se produce 

después de años de exposición a  estrés crónico.  

 

 

2.8 CONCLUSIONES  

 

En este capítulo hemos podido comprender que el fenómeno de la violencia 

ataca a los más vulnerables del grupo familiar y las secuelas que esta va marcando es un 

daño para el individuo el mismo que podemos observar a corto o largo plazo afectando,  

en aspectos físicos  como psicológicos 

La violencia contra las mujeres que ocurre dentro del entorno familiar, se 

entiende como un acto en el que se da la negación de su  derechos; tiene numerosas 

consecuencias negativas en lo social, económico, político y es un problemas de salud 

pública.  Además, para los niños/as que viven en estos hogares; la violencia, ya sea 

ejercida de manera indirecta o directa, provoca en ellos graves secuelas psicológicas, 

neurológicas y conductuales. Ya que su cerebro continúa desarrollándose durante la 
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infancia y la adolescencia, siendo víctimas de violencia son más vulnerables pues están 

expuestos a situaciones traumáticas y de estrés.   

 

En   el desarrollo del capítulo  hemos  hecho hincapié en las deficiencias  que la 

violencia provoca como daños neurológicos producidos que se dan en zonas del cerebro 

como el corteza prefrontal, hipocampo, amígdala; viéndose afectado, por consiguiente, 

las funciones ejecutivas, relacionada a su vez con la memoria prospectiva en el foco 

central de este estudio; en los niños se puede observar más fácilmente el deterioro  en 

aspectos de la vida cotidiana; teniendo esta  hipótesis,  el  siguiente capítulo, tiene el 

interés de evaluar si los niños víctimas de violencia  tienen problemas de memoria 

prospectiva. 
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CAPÍTULO 3 

EVALUACIÓN 

 

3. 1.- DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO 

LA CONSTRUCCIÓN DEL INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN  

 

Pasos para la construcción 

En la construcción del instrumento debe iniciarse con la validez interna y para ello se 

elaboró el constructo teórico detallado en el capítulo uno y que en forma general dentro 

de la memoria prospectiva, el método tradicional de investigación del recuerdo 

prospectivo consiste en: 

-  Formar la intención de realizar una acción en el futuro y después,  

- Analizar el recuerdo de la intención, bien cuando aparece un evento meta o pista 

que nos dice que es el momento de realizar la tarea prospectiva (Maylor, 1990; 

Meacham & Leiman, 1982; Meacham & Singer, 1977; Poon & Schaffer, 1982), 

o bien  

- Cuando ha transcurrido el tiempo determinado para tener que realizarla. (Meilán, 

J. J. G., Salgado, V. M., Arana, J. Mª., Carro, J., y Jenaro, C.2008) 

 

Arana et al. (2010) acuerdan los elementos que componen una tarea de memoria 

prospectiva basada en eventos del siguiente modo: 

- Tarea que los participantes deben realizar durante la prueba (tarea de fondo) 

- Acción programada en las instrucciones que debe realizarse bajo determinadas 

circunstancias (conducta intencionada) 

- Estímulos que permiten el recuerdo de realizar dicha acción y que aparecen 

dentro de la tarea de fondo (claves de recuperación).  

 

Con esta clara estructuración metodológica es fácil comprender a simple vista las partes 

que componen una tarea de MP y su relación con las fases detalladas en el capítulo uno. 
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3.1.1 QUE NOS PERMITIÓ ELABORAR EL SIGUIENTE INSTRU MENTO: 

 

Se realizó la búsqueda de la bibliografía para encontrar un instrumento que 

pudiera medir memoria prospectiva y se encontró El Cuestionario de Memoria 

Prospectiva y retrospectiva (PRMQ; Smith et al., 2000) y la versión mexicana de 

González y Mendoza (2008), que está dirigido a adultos, en el que constan 16 preguntas 

referentes; es una autoaplicación en que la persona si se identifica con la pregunta 

deberá calificase entre uno y 5 siendo: 1  Nunca, 2 Algunas veces , 3 Con alguna 

frecuencia , 4  muy frecuente. 

 

A pesar de la búsqueda no se encontró un instrumento para niños y niñas que mida 

memoria prospectiva por lo que se vio la necesidad de elaborar un instrumento basado 

en la bibliografía revisada y consultando a expertos. 

 

En una primera etapa se elaboró un instrumento basándonos en el cuestionario 

mencionado, que constaba de 9 preguntas, todas adaptadas en un lenguaje para niños/as 

y relacionada con tareas que pudieran realizar comúnmente.  Las preguntas implicaba 

respuestas de identificación para detectar posibles fallos en el desempeño, la forma de 

calificación, similar al cuestionario mencionado (PRMQ; Smith et al., 2000). Pedimos 

opinión a un experto J.G. Meilán., quien nos dijo que un cuestionario no es adecuado 

para niños/as, puesto que ellos/as no tienen responsabilidades muy grandes; como 

cuestionario habría que medir la voluntad de hacer las cosas, quizás las preguntas 

afectan más a los deberes, citas, cumpleaños, tareas de la casa etc. Nos explicó que lo 

mejor es hacer una tarea, podría pedirles que hagan algo y que puedan recordar realizar 

después de un tiempo determinado. 

 

Por lo que a partir de esta importante observación y en base a la teoría revisada 

en el capítulo uno, basándonos en las fases de memoria prospectiva, tarea recurrente, 

recuperación producida por tiempo y por eventos todas relacionadas con distintas tareas 

y preguntas, y en los paradigmas de evaluación de MP, previamente elaboradas; se  han  

establecido de la siguiente manera:  
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- Para la primera y la última parte que son actividades el niño/a deberá formar 

la intención de lo que debe ejecutarla en el momento adecuado, la primera parte 

será al final de la prueba y la última deberá ser realizada al finalizar la lectura.  

La lectura del cuento (actividad 4) es un elemento distractor que representa las 

actividades de la vida diaria, al decirle “… subrayarás la primera línea de las páginas 3, 

6 y 9” se está planteando un elemento que debe ser recordado, y debe mantenerlo hasta 

encontrar el momento adecuado que será cuando se encuentre en las páginas indicadas. 

- Se plantean las preguntas “2. ¿Qué vas a hacer mañana? “ y “ 3. ¿Qué vas a 

hacer luego de esta entrevista?”, relacionadas con la fase 1 de la memoria 

prospectiva fases (Alvarez, J., Menor. J., 2002) la fase de Planificación,  Dobb y 

Reeves (1996, citado en Alvarez, J., Menor. J)  lo denomina Fases de 

Metaconocimiento. Partiendo de ello, el sujeto planifica y decide cual va a ser el 

contenido exacto de esa acción (contenido). Además el sujeto le añade un 

sentido intencional (intención), valorando la significación que dicha acción tiene 

para él. Las respuestas que se considerarán como válidas serán las que 

contengan planificaciones de tareas que pretenden realizar los niños y niñas.  

3.2 INSTRUCCIONES PARA LA APLICACIÓN 

El cuestionario de memoria prospectiva debe ser aplicado individualmente las 

instrucciones están impresas en la parte superior de la hoja, las mismas que deben ser  

leídas en voz alta a los sujetos, y responder ante cualquier duda que se la presente en el 

momento de las indicaciones tomando en cuenta que no se debe dar sugerencias de 

respuesta.  La prueba tiene una duración de 20 min aproximadamente; se le facilitará el 

material necesario, y un cuento  a cada uno de los encuestados para que pueda ser 

manipulado y trabajado de acuerdo a cada persona. La aplicación deberá ser individual, 

el espacio deberá ser privado y adecuadamente iluminado.  

3.2.1 CONSIGNA 

Esta descrita en breves palabras con el fin de que el niño entienda la orden,  se 

consideró el nivel de aprendizaje que el niño tiene para que sea de fácil entendimiento,  

se tratará de que el encuestado  responda  de una manera sincera, y explicándole que en 

la encuesta no hay respuestas malas.   
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“A continuación  trabajaremos en unas actividades, además te presentaré  

algunas preguntas. Escúchalas atentamente y responde.” 

Para la actividad uno se le dirá “Por favor, cuando termines la actividad, 

antes de salir escribe tu nombre en la hoja con el esfero que está junto a ella” 

Consigna que irá junto a la primera para no causar confusión  

Al final se anotará: 

La realizó   

No la realizó  

Intención  

 

Después se realizará las preguntas 2 y 3 en las que se tomó en cuenta para su 

realización, las fases de la memoria prospectiva que se apreciarán en las respuestas del 

niño.  

Al final se ha planteado una actividad utilizando un cuento de 10 páginas, diseñado 

específicamente para este estudio, llamado “Benjamín asombrado” en el que narra la 

historia de un niño;  la consigna para la actividad será: “ Te voy a entregar un cuento , 

lo vas a leer y al terminar subrayarás la primera línea de las páginas 3 , 6 y 9 con 

pintura verde”, después de la consigna, se le preguntará si es que le quedó claro, 

pidiéndole que repita la consigna.  

Al final se registrará:  

 

La realizó   

No la realizó  

Intención   
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3.2.2 PUNTUACIÓN 

Respecto a la puntuación en las actividades 1 y 4 ; en la caso de haber llevado a 

cabo las actividades de manera correcta, serán dos puntos, mientras que si el niño o niña 

recuerda que tiene que llevar a cabo una tarea pero no recuerdan con exactitud la orden 

o no la realizan correctamente (intención) la valoración será de un punto; si no la realiza 

la puntuación será cero.  

Si es que el niño/a durante la prueba no recuerda el número de las páginas en las que 

debe realizar la tarea de la actividad 4, es importante tranquilizarlo para no causar 

frustración y animarle a que realice la tarea en las páginas que el recuerda, sin repetirle 

la consigna nuevamente.  

Para las preguntas 2 y 3 se calificará sobre 1, tomando en cuenta respuestas 

relacionadas con planificación e intención. 

Continuando con la validez interna se procedió a pedir  a expertos en el área que validen 

este trabajo. 

 

3.3 VALIDACIÓN 

 

Durante la elaboración del instrumento se pidió la ayuda de diferentes expertos 

en el tema de memoria prospectiva:  

Dentro de la ciudad Especialista en neuropsicología Felipe Webster1, nos 

recomendó especificar la tarea inicial y además cuantificar la prueba, recomendaciones 

que fueron tomadas en cuenta para corregir la prueba,  así la consideró válida., además 

que concordó que la prueba es adecuada para niños/as. Y a Dra. Kelly Noel2, en la 

revisión del documento recomienda que las preguntas 2 y 3 que miden planificación e 

intención deben ser tomadas en cuenta  las intenciones  para medir la memoria 

prospectiva, además que en la actividad y cuento  se debe cambiar las instrucciones, por 

lo que se consideró el cambio en la prueba final estando de acuerdo con que el 

instrumento es adecuado para niños/as.  

                                                           
1 Docente en la Facultad de Psicología de la Universidad Estatal de Cuenca, cursó máster en 

Neuropsicología Clínica de la Universidad Pablo de Olavide 
2
 Neuropsicóloga en el Hospital Monte Sinaí de Cuenca. Profesora de Postgrados de 

Neuropsicología de la Universidad Pablo de Olavide, en España. 
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Además la revisión y colaboración de expertos extranjeros: Mst.  Juan G. Meilán 
3que nos guió a la elaboración de actividades. También nos comunicamos también con 

Doctoranda Valeria Cores4, de Argentina, a quien le consultamos después de haber visto 

publicaciones en relación a este tema, la respuesta la obtuvimos cuando elaborábamos la 

prueba; nos explicó que, estadísticamente, mientras más ítems o intenciones tengas 

mejor funcionará la prueba. Sin embargo, al ser niños hay que encontrar el numero justo 

para no sobrecargarlos, también comentó que en la prueba que ella usa, entre otras 

actividades, también está la lectura de un texto la actividad concurrente. Y nos dijo que 

es importante que los niños deben tanto entender lo que lean como recordar las 

intenciones es importante y además tratar de hacer las dos cosas bien. Respecto a la 

puntuación no recomendó otorgar un punto  en el caso de que el niño auto inicie en el 

momento indicado pero no recuerde que debía hacer o haga una acción diferente. 

 

Con estas recomendaciones se concluye que la prueba es útil y válida para medir 

memoria prospectiva y que la redacción que con ciertas correcciones de estilo 

(realizadas después de la revisión), el cuento se “defiende bien”, es de fácil 

comprensión y efectivo, además que es un texto que desde el lenguaje puede ser 

entendido por los niños/as.  

 

Además se realizaron pruebas piloto a 8 niños/as de 6, 7, 8 y 9 años de edad; 

cuatro se encontraban en casas de acogida y la otra mitad fueron niño/as  que se conocía 

no eran víctimas de violencia, y nos encontramos con diferentes dificultades y 

observaciones: 

 

Respecto a la prueba: 

- Los niños de 6 y 7 años demostraron dificultad en la lectura de cuento por tanto 

les costaba mucho mantener la consigna y además leer el cuento. Por lo tanto se 

planteó la aplicación de la prueba para niños/ de 8 a 10 años de edad.   

 

                                                           

3 Docente en la universidad de Salamanca, miembro del Instituto de Neurociencias de 
Castilla y León. Miembro del grupo de investigación en neurociencia cognitiva en la 
universidad de Salamanca 
4 Neuropsicòloga , Docente de la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires 
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En cuanto a los resultados de la aplicación: 

- Los niños/as que no eran víctimas de violencia mostraron mejores resultados que 

los niños/as que se encontraban acogidos.  

 

Después se procedió a la aplicación que se llevó a cabo en la escuela fiscal mixta 

“Velasco Ibarra”, a 120 estudiantes, 60 niñas y 60 niños, de entre 8 y 10 años de edad. 

 

Finalmente para su validación, después de la las actividades mencionadas se 

aplicaron dos subescalas del WISC III que son: el de laberintos y el subtest de 

Historietas de las escalas Wechsler. Que tienen relación con planificación,  engloba 

distintas pruebas que requieren resolución de problemas que demandan organización y 

secuenciación de conducta, en el marco de ciertas reglas. (Verdejo García, A,. 2010) 

 

3.4 GRAFICOS DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS 

 

MEMORIA PROSPECTIVA 
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Historias: 

 

 

Laberintos: 
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Se realiza un análisis por medio de la agrupación de frecuencias  o distribución normal 

la mismas que nos permiten identificar la forma en que se separan o aglomeran los 

valores de acuerdo a su representación gráfica.  

 

 En el gráfico de historietas y laberintos la media, la curtosis, y asimetría están 

dentro del rango normal,  lo que significa que la escala esta aplicada adecuadamente, 

además se realiza un análisis  con el test de memoria prospectiva  en el que podemos 

observar que el gráfico de laberintos es más significativo con el de memoria 

prospectiva.  

Luego de haber concluido con las diferentes pruebas y haberlo aplicado  tanto al 

grupo muestra como al grupo control, y con el aporte y las recomendaciones de varios 

expertos  podemos observar que el instrumento construido es válido para el fin antes 

mencionado que es la validación del test para medir  “memoria prospectiva en niños y 

niñas víctimas de violencia”  

 

3.5 EVALUACIÓN DE MEMORIA PROSPECTIVA EN NIÑOS Y NIÑAS 

VÍCTIMAS DE VIOLENCIA 

Metodología 

El estudio es descriptivo transversal, de análisis comparativo de grupos. 

- Población 

Para la elaboración de esta tesis se aplicó a 150 niños/as divididos en dos 

grupos:  

El primer grupo conformado por niños/as víctimas de violencia que se 

encuentran acogidos,  junto con sus madres,  en la casa María Amor, aplicando el 

instrumento a 15 niños y 15 niñas,  entre 8 a 10 años. 

- Que tengan entre 8 y 10 años. 

- Escolares que se encuentren acogidos debido a que han vivido situaciones de 

violencia intrafamiliar. 

- Escolares que no presenten daños patológicos o neurológicos.  
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Además se llevó a cabo la aplicación a un segundo grupo en la escuela fiscal 

mixta “Velasco Ibarra”, a 120 estudiantes, 60 niñas y 60 niños, entre 8 y 10 años de 

edad que aparentemente no viven en situación de violencia, con características 

sociodemográfico similares al primer grupo. Los criterios de inclusión: 

 

- Escolares que aparentemente no vivan en situación de violencia intrafamiliar. 

- Tienen características sociodemográficas similares al segundo grupo. 

 

Procedimiento 

- Se realizó una solicitud de autorización a los directores, para la aplicación a los 

niños/as tanto de la escuela como de la casa de acogida respectivamente.  

- Se escogió a la muestra que cumpla con los criterios de inclusión planteados.  

- Se aplicó el instrumento de memoria prospectiva a los niños/as. 

- Se aplicó 2 subescalas del Wisc: Laberintos y las historietas.  

- Se analizaron los datos obtenidos. 

 

3.6 ANÁLISIS DE RESULTADOS DE LA COMPARACIÓN DE LAS  PRUEBAS 

DE MEMORIA PROSPECTIVA APLICADO A AMBOS GRUPOS   

En el análisis de los datos se utilizó estadística descriptiva e inferencial en la 

explicación de la muestra y el análisis de las variables, además, para un mejor manejo 

de los datos y comprobación de los resultados se analizó la relación entre las variables 

con dos formas de correlación: 

1. Se procesaron los datos utilizando un análisis de las curvas por medio del 

programa del SPSS, en donde se evidencia la significación entre los test,  para  

ello se agruparon los  puntajes brutos del test de memoria prospectiva de las 

historias y laberintos del Wisc. 

 

2. Se utilizó el cálculo del coeficiente de correlación para determinar la asociación 

entre los resultados obtenidos en los tres test aplicados en ambos grupos además, 

se calculó la diferencia de medias para establecer la significancia estadística de 

las diferencias que se presentaron en los puntajes obtenidos para los distintos 

test aplicados en los grupos de estudio. 
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Los grupos de estudio estuvieron conformados por niños entre 8 y 10 

años, siendo la media de edad exactamente igual en ambos grupos, de acuerdo al 

cálculo de diferencia de medias no existe diferencia estadísticamente 

significativa que este determinada por la edad ya que la p > 0.05 determinando 

que la probabilidad de que se deba al azar es mayor al 5%. 

Cuadro #1 

EDAD NO VIOLENCIA  VIOLENCIA 

CARACTERÍSTICAS A B 

MEDIA 9 9 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR  0,81 0,83 

 

P > 0.05 

NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA  

 

En cuanto a la comparación entre características estadísticas según grupo y test 

aplicado de memoria prospectiva (MMP), observamos que existe una diferencia 

absoluta en la media de puntaje obtenida por el grupo A en relación a la media de 

puntaje obtenida por el grupo B. El análisis de diferencia de medias nos indica que la 

diferencia es estadísticamente significativa ya que la p=0.004 demostrando que la 

probabilidad de que la diferencia se deba al azar es menor al 5%, determinando que la 

diferencia se debe a la exposición a la violencia de uno de los grupos. 

Cuadro #2 

GRUPO NO VIOLENCIA  VIOLENCIA  

CARACTERÍSTICA MMP A MMP B 

MÁXIMO 6 6 
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MÍNIMO 0 0 

MEDIA 4,52 3,76 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR  1,31 1,65 

 

P=0,004 HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA  

 

En la comparación entre características estadísticas según grupo con las 

subescalas del Wisc, las puntuaciones máximas y la media de puntuación obtenidas 

fueron más altas en el grupo A, determinadas por la exposición a violencia en el test 

HISTORIAS aplicado a los niños del estudio. La diferencia no fue estadísticamente 

significativa ya que P=0,1 ya que determina que la probabilidad de que esta diferencia 

se deba al azar es mayor al 5%. (Cuadro #3) 

Cuadro #3 

 HISTORIAS A HISTORIAS B 

MÁXIMO 38 30 

MÍNIMO 0 4 

MEDIA 22,86 20,86 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR  7,78 6,86 

 

P=0,1 NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 

 

Respecto a las puntuaciones en el test LABERINTOS (cuadro #4) las 

puntuaciones máximas obtenidas no varían en ambos grupos, la media y la puntuación 

mínima obtenidas fue superior en el grupo A. La diferencia está determinada por la 

exposición a violencia, siendo ésta estadísticamente significativa ya que P=0,00000002 

y demuestra que la probabilidad de que se deba al azar es menor al 5%.  
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Cuadro #4 

CARACTERÍSTICAS LABERINTOS A  LABERINTOS B  

MÁXIMO 30 30 

MÍNIMO 12 6 

MEDIA 24,05 18,3 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR  4,85 5,19 

 

P=0,00000002 HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA  

 

Los valores obtenidos como coeficiente de correlación nos indican que no existe 

una buena asociación entre los puntajes obtenidos por los niños a los que se les 

aplicaron los distintos test indistintamente del grupo al que se los aplicó, debiendo estos 

estar sobre 0,8 para demostrar una buena correlación. 

Cuadro #5. Valores de coeficiente de correlación entre las 3 aplicaciones. 

COEF CORR MMP – 
HISTORIAS 

COEF CORR MMP –
LAB 

COEF CORR HIST – 
LAB 

0,364949173 

 

0,484589291 0,415396111 

 

 

3.7 Análisis Cualitativo 

 

Escogimos este tema a pesar el reto que implicaba en cuanto a la falta de 

bibliografía y de un instrumento de aplicación; consideramos este tema importante 

puesto que hemos visto el funcionamiento de una casa de acogida y las consecuencias 

negativas que tienen los niños y niñas, y la dificultad que presentan para realizar tareas 

de la vida cotidiana sin alguien que les recuerde lo que tienen que hacer , por tanto 
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creemos que sería un aporte pequeño a considerar en las terapias que se realicen con 

ellos. 

Un aspecto importante que nos motivó a continuar con el tema fue, el que 

escribimos a autores extranjeros de importantes estudios de memoria prospectiva y 

recibimos su respuesta y su guía, nos proporcionaron información además de aclarar 

diferentes dudas que nos ayudaron a continuar con nuestra investigación. 

En un inicio habíamos planteado un cuestionario, sin embargo después de la 

revisión se consideró que no era adecuado para niños/as. 

Se elaboró el instrumento con dos actividades y dos preguntas, la última actividad 

era la lectura de un cuento que fue diseñado específicamente para el instrumento; 

solicitamos ayuda de una licenciada en lengua y literatura, quien hizo una revisión y 

corrección del cuento tanto de la gramática, como para saber si la redacción era 

adecuada para niños/as de 8 a 10 años, uno de los cambio fue el nombre del cuento que 

en un principio fue “Un día diferente”; actualmente “Benjamín asombrado”. 

 La población escogida en un principio fue niños/as entre 6 a 9 años de edad, sin 

embargo en la aplicación de las pruebas piloto, observamos la dificultad que 

presentaban los niños de 6 y 7 en la lectura, la población final fueron niños/As de 8 a 10 

años.   

 

3.8 DISCUSIÓN  

Para el desarrollo del instrumento y considerando las características de los 

niños/as se elaboraron las actividades que estuvieron relacionadas con la teoría; las 

tareas de memoria prospectiva (Arana, J., et. Al., 2011),  especialmente con la Memoria 

prospectiva basada en el tiempo: un espacio de tiempo determinado señala el momento 

apropiado para la realización de la conducta planificada. (West & Craik, 2001); demás 

basándonos en las fases de memoria prospectiva y tarea recurrente. Se observó también 

que la codificación de la intención que se relacionó con la consigna, la retención de esa 

intención pendiente en el tiempo desarrollando las demás actividades planteadas: 

continuar con el test y leer el cuento, recuperación ( recordar que es lo que tiene que 

llevar a cabo ) y realización de la intención (escribir su nombre y subrayar las páginas) 

y por último, la evaluación acerca de si se ha llevado a cabo la tarea con éxito (Ellis, 

1996 y Meilán, Pérez y Arana, 2005). Las cuales dieron muy buenos resultados tanto a 
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nivel de evaluación a nivel de ejecución de los niños/as;  por tanto se puede evidenciar 

que el instrumento es válido. 

Respecto a las subescalas los resultados del test de MMP tuvieron mayor 

relación en cuanto al desenvolvimiento , con la subescala de laberintos que como 

planteó Verdejo García, A,. 2010 tienen relación con planificación, engloba distintas 

pruebas que requieren: resolución de problemas que demandan organización y 

secuenciación de conducta, en el marco de ciertas reglas. 

Meilán, J., Pérez, E., Arana, M., (2006) como se ha señalado la codificación de 

una intención es un proceso de  formación de una asociación entre el momento de  

ejecución de una acción y la acción que hay que ejecutar en ese momento. El 

hipocampo es la zona del cerebro encargada de realizar esta asociación, en cuanto a los 

procesos implicados en el  periodo de  retención de la intención, se asocia con las zonas 

prefrontales ; el córtex prefrontal estaría implicado en la realización de conductas de 

planificación compleja, retarda  una respuesta a un estímulo con el fin de analizar la 

información y elegir la respuesta más  adecuada. Zonas que se encuentran 

especialmente afectadas como consecuencias de la violencia como afirma Teicher MH. 

Et. al. (2003) los altos niveles de estrés temprano tienen efectos sobre el desarrollo 

cortical y en la maduración prefrontal, así también se ha encontrado que existe 

reducción del volumen del hipocampo en adultos con antecedentes de maltrato infantil y 

de niños/as maltratados puede deberse a procesos de desarrollo. (Carrión, Wong , & 

Kletter en el 2012) por lo que se puede apreciar que un fallo de la memoria prospectiva 

podría presentarse como consecuencias de la violencia ejercida en los niños/as.  

 

3.9 CONCLUSIONES 

Es importante recordar los objetivos planteados inicialmente en este estudio que fueron 

los de diseñar, validar y aplicar un instrumento que permita evaluar la memoria 

prospectiva en los niños y niñas víctimas de violencia para identificar las situación de 

memoria prospectiva en dicho grupo. 

− Se diseñó un instrumento de evaluación elaborada tomando en cuenta la teoría y 

después de la revisión y aprobación de expertos, se consideró que el 

instrumento es adecuado para iniciar la aplicación 



50 

 

−  Fue importante la aplicación al grupo de niños/as No víctimas de violencia 

(grupo A) que están en un mismo contexto sociocultural que el grupo de 

violencia (grupo B). En cuanto a la comparación entre características 

estadísticas según grupo y test aplicado de memoria prospectiva (MMP), 

observamos que existe una diferencia absoluta en la media de puntaje obtenida 

por el grupo A en relación a la media de puntaje obtenida por el grupo B. El 

análisis de diferencia de medias nos indica que la diferencia es estadísticamente 

significativa ya que la p=0.004 demostrando que la probabilidad de que la 

diferencia se deba al azar es menor al 5%, determinando que la diferencia se 

debe a la exposición a la violencia de uno de los grupos. 

- Posterior a la aplicación del instrumento MMP, se procedió a la aplicación de 

dos subescalas del Weshler. En la comparación entre características estadísticas 

según grupo con las subescalas del Wisc, las puntuaciones máximas y la media 

de puntuación obtenidas fueron más altas en el grupo A, determinadas por la 

exposición a violencia en el test HISTORIAS aplicado a los niños del estudio. 

La diferencia no fue estadísticamente significativa ya que P=0,1 ya que 

determina que la probabilidad de que esta diferencia se deba al azar es mayor al 

5%. 

- Respecto a los laberintos, las puntuaciones máximas obtenidas no varían en 

ambos grupos, la media y la puntuación mínima obtenidas fue superior en el 

grupo A. La diferencia está determinada por la exposición a violencia, siendo 

ésta estadísticamente significativa ya que P=0,00000002 y demuestra que la 

probabilidad de que se deba al azar es menor al 5%.  

-  

3.10 RECOMENDACIONES 

• Es fundamental que la propuesta de instrumento sea tomada en 

cuenta como parte de la evaluación de que se realizan en las casa de acogida 

para elaborar además la planificación de intervención en el caso de que sea 

necesario.  

• Sería importante realizar el baremo del instrumento elaborado. 

• Se recomienda implementar paralelo a la elaboración y aplicación 

del instrumento y después de los resultados que se han obtenidos en esta tesis, 
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elaborar un  programa de intervención para trabajar la memoria prospectiva y 

obtener mejores resultados en la intervención psicológica  de los niños/as en las 

casas de acogida.  
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ANEXO1: CUESTIONARIO DE MEMORIA PROSPECTIVA Y 
RETROSPECTIVA (VERSIÓN MEXICANA) 
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ANEXO2: PRIMERA PROPUESTA DE EVALUACIÓN  REALIZADA 
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ANEXO3: REVISIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE MEMORIA PROSPECTIVA 
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ANEXO5:  APLICACIÓN A NIÑOS Y NIÑAS DE LA CASA MARÍA AMOR   
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ANEXO 6: APLICACIÓN A NIÑOS Y NIÑAS DE LA ESCUELA “ VELASCO 
IBARRA” 
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