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Titulo de Trabajo :

Maltrato Infantil y su Impacto en el Desarrollo de las Funciones Ejecutivas

Resumen
El maltrato infantil y las funciones ejecutivas han sido un foco de estudio relevante en la
actualidad, por ello la presente investigacion tuvo como fin establecer el impacto del maltrato
fisico, psicoldgico y la negligencia parental en el desarrollo de los componentes de las
funciones ejecutivas. La metodologia utilizada tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, de tipo transversal, ademas se utilizé el método histérico logico, el analitico
sintético, y el método hipotético deductivo, los cuales brindan soporte metodolodgico a la
presente investigacion. Para comparar y contrastar la informacion, se utilizaron dos
instrumentos para el levantamiento de informacion, el primero evalla las funciones ejecutivas
y corresponde a la Evaluacién Neuropsicoldgica de las Funciones Ejecutivas (ENFEN) cuyos
resultados corresponden un alfa de cronbach de 0,80, y el segundo concierne a los tipos de
maltrato infantil plasmados en la Matriz de registro de procesos de atencion en Psicologia de
la Junta Cantonal de Proteccidn de Derechos, la cual es validada por expertos en el area del
Derecho, Psicologia Juridica y Clinica. Se considerd el tipo de muestreo probabilistico
estratificado con el fin de dividir a la poblacion en estratos homogéneos, de este modo la
muestra se conforma por nifios, nifias y adolescentes de entre 6 y 12 afios que son
intervenidos por vulneracion de derechos en la unidad de atencion. Los resultados revelaron
que existe una correlacion significativa entre cada tipo de maltrato y diferentes componentes
de las funciones ejecutivas, siendo este un potencial detonante de las diferentes alteraciones

de la salud mental en menores de 6 a 12 afios que han sido victimas de maltrato infantil.

Palabras Clave: Maltrato fisico, Maltrato psicoldgico, Negligencia, Funciones

ejecutivas.
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Abstract

Child abuse and Executive Function have been a relevant focus of study in present day. It is
for this reason that the current research aimed to establish the impact of physical and
psychological abuse and parental neglect on the development of the elements of Executive
Function. The methodology used has a quantitative approach, with a non-experimental, cross-
sectional design, in addition, the logical historical method, the synthetic analytical method,
and the hypothetical deductive method were used, which provide methodological support to
the present research. To compare and contrast information two instruments were used to
collect information: the first one that assesses Executive Function corresponds to the Battery
of Neuropsychological Assessment for Executive Function in Children (ENFEN) whose
results correspond a cronbach's alpha of 0.80, and the second concerns the types of child
abuse reflected in the Headquarters of registration of processes of attention in Psychology of
the Junta Cantonal de Proteccion de Derechos, which is validated by experts in the area of
Law, Legal and Clinical Psychology. The type of stratified probabilistic sampling was
considered, in order to divide the population into homogeneous strata. In this way the sample
is made up of boys, girls and adolescents between 6 and 12 years old who are intervened in
the care unit. The results revealed that there is a significant correlation between each type of
abuse and the different elements of Executive Function, this being a potential trigger for the
different mental health disorders in children aged 6 to 12 who have been victims of child

abuse.

Key Words: Physical Child Abuse, psychological Child Abuse, Child Abuse by Negligence,

Executive Functions.
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Introduccion

A lo largo del desarrollo, la maduracion del cerebro hace que el ser humano sea capaz de
dirigir sus pensamientos, sus acciones y de regular su propia conducta; Bausela (2014)
vincula esta capacidad al desarrollo de una estructura denominada funciones ejecutivas. Por
su parte, Anderson et al. (2008), sostienen que las funciones ejecutivas no son un proceso
cognitivo unitario, sino que se trata de un constructo psicoldgico compuesto de multiples
habilidades cognitivas de alto nivel, las cuales son influenciadas por diversos factores ya sean
bioldgicos, psicoldgicos y/o sociales.

Considerando que el maltrato infantil forma parte de uno de los factores sociales que
podrian influir en el normal desarrollo de las funciones ejecutivas, se plantea el tema del
presente estudio de investigacion, pues ademas Ecuador se ha situado como un pais con un
alto indice de violencia contra los Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) segun estadisticas del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC).

En relacion a esta problematica social, el Sistema Nacional Descentralizado de Proteccion
Integral a la Nifiez y Adolescencia- SNDPINA, estima que mayoritariamente el agresor llega
a ser una persona proxima a la victima, lo cual ubica al NNA en una doble situacion de
vulnerabilidad, llegando a dificultar el abordaje de las circunstancias, asi como la garantia de
las medidas de proteccion.

En tal virtud el presente trabajo de investigacion tiene como proposito determinar el
impacto del maltrato infantil en el desarrollo de las funciones ejecutivas, para ello se realiza
la investigacion cientifica de acuerdo a los lineamientos a descritos a continuacion:

En el Capitulo I, se presenta el enfoque metodolégico de la investigacion, en donde se
plantea el maltrato infantil como una problematica a nivel mundial y nacional, que ha venido
acrecentandose durante las Ultimas décadas, en virtud de las condiciones de desigualdad y

poder; se delimita el objetivo general, el cual estd encaminado a relacionar el impacto de la



variable maltrato infantil en la variable funciones ejecutivas; de la anterior se desglosan los
objetivos especificos a alcanzar a lo largo de la investigacion; en la Justificacion, se destaca
la importancia del estudio, desde el punto de vista tedrico, metodologico y social; al finalizar
este capitulo se realiza una revision de la literatura acerca de investigaciones y teoria
cientifica relacionada al problema de investigacion.

El Capitulo II, tiene como objetivo describir la metodologia empleada para la recoleccion
de datos y el anélisis de la informacion utilizada en el presente estudio. Durante la
descripcién de este apartado, se plasma el disefio metodoldgico, se establecen las técnicas de
recoleccion de datos para la investigacion, se selecciona la poblacién y la muestra; asi como
se eligen los instrumentos de medicién a aplicar. Cabe resaltar, que el procedimiento de lo
efectuado va descrito acorde el proceso metodoldgico, respecto a las cualidades que tiene la
investigacion.

Finalmente, en el Capitulo Il se plasma un analisis de la situacion actual del problema, es
decir, se realiza un andlisis comparativo, evaluacion, tendencia y perspectivas de la
informacion obtenida. Se presentan los resultados en orden, partiendo de los items
establecidos en la hoja de calificacion del instrumento relacionado a la variable funciones
ejecutivas, posteriormente se presentan los resultados relacionados al registro Gnico de casos
de maltrato infantil. Para concluir se dara a conocer la discusion de los resultados, lo cual

permitird conocer si se cumplieron los objetivos de la presente investigacion.



Capitulo |

1.1. Planteamiento del problema

A través de la historia se ha estimado que un sinnimero de infantes se ha visto
inmersos en una serie de situaciones que han perjudicado su bienestar fisico, psicolégico, y
sexual; a este respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acufia el termino de
Maltrato Infantil refiriéndose a los abusos y la desatencidn de que son objeto los menores de
18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la
salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de
una relacién de responsabilidad, confianza o poder (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

A pesar de que la OMS rige muchos estatutos que se ejecutan a nivel gubernamental
en distintos paises, no existe una unica definicion de maltrato, considerando que esta
situacion va a depender de varios factores psicosociales como el grado de desarrollo
educativo y cultural de cada poblacion. Entre estos aspectos, se debe considerar que, debido a
las discrepancias e ideologias de los poderes de cada estado, no es posible disponer un
registro global de casos de maltrato infantil que permita conocer la situacion real y tangible
de esta problematica que en cada generacion cambia o modifica su modo de operacion.

Desde sus inicios de investigacion Kempe y Kempe (1998) clasifican el maltrato
infantil en 4 grupos: fisico, psicologico, negligencia y/o abandono, y abuso sexual, esto
considerando que las consecuencias del maltrato no solo se ven reflejadas en la aparicion de
afecciones fisicas, sino que también se toma en consideracion aquellos sintomas depresivos,
de ansiedad, postraumaticos, de agresividad, desatencion, hiperactividad, déficit en el control

de impulsos, sentimientos de desesperanza y problemas de aprendizaje, entre otros, que a su



vez figuran también entre las caracteristicas mas comunes de trastornos asociados al
neurodesarrollo de los infantes.

Medina et al. (2015), establecen que el neurodesarrollo se da a través de un proceso
dinamico de interaccion entre el nifio y el medio que lo rodea; como resultado, se obtiene la
maduracién del sistema nervioso con el consiguiente desarrollo de las funciones cerebrales y,
a la vez, la formacién de la personalidad.

Lopera (2008), sostiene que “la funcion ejecutiva se refiere a la funcién directiva,
gerencial y rectora del cerebro. Es el cerebro del cerebro” (p.59-76), es decir considera que
existe un conjunto de funciones rectoras con una red muy compleja y completa a su vez, que
dirige la efectiva ejecucion de la actividad cerebral. No obastante, en su estudio identifica tres
regiones prefrontales probablemente muy sujetas a las funciones ejecutivas y que se pueden
identificar como las areas de Brodman (AB): Dorsolateral (AB 8, 9, 10), Orbitofrontal (AB
10, 11, 13) y Medial-Cingular (AB 24).

Siguiendo el contexto de Lopera, este conjunto de areas conforman el llamado cerebro
ejecutivo, de modo que constata la existencia de componentes tales como: la volicion,
capacidad de organizacion y planificacion, la fluidez y flexibilidad, los procesos de atencion
y concentracion, y los procesos de control inhibitorio que comunmente regulan estas
funciones ejecutivas. Sin embargo, considera que estos aspectos identificados a nivel
neuropsicoldgico presentan cuestionamientos, pues las caracteristicas como la conducta que
denotan un grupo de nifios/as victimas de maltrato, varia segin el ambiente en el que se
desenvuelvan y la persona con la que se encuentren.

Desde otra perspectiva, el fildsofo y médico inglés Locke (1999) quien basa su teoria
en las aportaciones del filosofo griego Aristdteles, sostiene que en el ser humano al nacer se
constituye en la mente una “tabula rasa”, esta concepcion relaciona que todo conocimiento

que procede del exterior, entra al interior de las personas por medio de lo que el denominaba



facultades sensitivas (los sentidos), esto a su vez transmite a la mente representaciones
pictdricas, y a medida que transcurre el desarrollo del sujeto, éste va concibiendo las
representaciones adquiridas a lo largo de su vida, asimilando contenidos y transformandolo
en aprendizaje y conducta.

Destacado autor de la Teoria del Aprendizaje Social, Bandura (1977) hace referencia
que la conducta estara regulada por las consecuencias de aquellas acciones que ejecuta el ser
humano en sus actividades diarias en relacion a las situaciones vividas. Shuell (1986),
sostiene que aprender es un cambio perdurable de la conducta en la capacidad de conducirse
de manera dada como resultado de la préctica o de otras formas de experiencia. A este
respecto, Bradshaw et al. (2008), relacionan especificamente los problemas de conducta en
los escolares, asociando esta problematica a un entorno familiar desfavorable y una relacién
desadaptada dentro del contexto.

Segun estudios neuroldgicos y neuropsicolégicos de Lhermitte (1983) establece que la
conducta de reaccion primaria al estimulo y la de imitacion son sintomas de desconexion
frontoparietal ya que existiria una pérdida del control inhibitorio sobre la conducta. Ademas,
sostiene que al liberarse los l16bulos parietales de las influencias inhibitorias de los I6bulos
frontales, el paciente queda susceptible a los estimulos del medio ambiente, sobre los cuales
pierde su autonomia, su autocontrol ejecutivo.

Tomando como base estas conceptualizaciones, se ha encontrado la necesidad de
indagar cual es el impacto que produce el maltrato infantil en tan importante estructura que
rige las funciones ejecutivas, considerando que, a pesar de las continuas campafias de
sensibilizacion para erradicar este tipo de problematica, a la actualidad se ha constatado que
la violencia continlia acrecentandose, generando un gran impacto en el desarrollo de la

poblacion infantil.



1.2.  Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Establecer cudl es el impacto del maltrato infantil en el desarrollo de las funciones ejecutivas
de nifios entre los 6 y 12 afios que reciben atencidn psicoldgica la Junta Cantonal de
Proteccion de Derechos La Troncal, con el fin de restablecer las condiciones de salud mental

de los NNA.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Explicar con enfoque neuropsicologico las principales areas y estructuras implicadas en
el desarrollo de las funciones ejecutivas.

2. Compilar con enfoque psicosocial los principales factores asociados al maltrato infantil.

3. Predecir si las alteraciones en las funciones ejecutivas podrian originar algun tipo de

patologia.

1.3.  Hipotesis
¢El maltrato infantil genera un impacto negativo en el desarrollo de las funciones ejecutivas

en nifios que son victimas de esta situacion?

1.4. Justificacion

El maltrato infantil se ha documentado hasta la actualidad como uno de los
principales problemas que inciden en el normal desarrollo de los infantes; a este respecto, la
Organizacién Mundial de la Salud establece en sus estadisticas mas recientes que, a nivel
mundial, 1 de cada 2 nifias y nifios de entre 2 y 17 afios sufre algun tipo de violencia cada
afio. Desde una perspectiva global, se estima que el 58% de las nifias y los nifios en América
Latina y el 61% en América del Norte fueron victimas de abuso fisico, sexual o emocional

durante el Gltimo ano.



La UNESCO, establece que el 38% de los estudiantes del Caribe y el 26% de los
estudiantes de Centroamérica comunicaron estar involucrados en altercados que involucran
agresiones fisicas; asi también, este organismo afirma que el 32% de los estudiantes en
América del Norte y el 30% en America del Sur comunicaron haber sido acosados en algun
momento de su vida.

La Encuesta sobre la Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA)
revela que el 16% de las nifias y el 10% de los nifios en Honduras, el 15% de las nifias y el
8% de los nifios en Colombia y el 14% de las nifias y el 3% de los nifios de EI Salvador
fueron victimas de violencia sexual en su etapa infantojuvenil.

En Ecuador, el Consejo de Igualdad Intergeneracional —CNII (2018), estima que el
33% de NNA ha sido maltratado por alguno de sus progenitores; y 4 de cada 10 sufren algin
tipo de maltrato extremo; la misma fuente, declara que el indice de violencia en las
instituciones educativas, asciende al 62% de NNA que afirman haberse visto inmiscuidos en
situaciones relacionadas al acoso escolar entre estudiantes; mas aun, el 68% manifiesta haber
presenciado burlas e insultos entre comparieros/as y el 23% de ellos ha sido victima de
bullying. Se estima que, en términos generales, la violencia afecta mas a NNA de entre 5y 11
afios, también a la poblacién de origen afrodescendiente, indigena y rural.

Asi también, el informe estadistico elaborado hasta diciembre de 2020 por la
Direccion Nacional de Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes (DINAPEN)
establece que el maltrato fisico, psicoldgico, institucional y negligencia impacta en un 52% a
las nifias, y el 48% a nifios. Ademas, el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, sefiala
que, de los diferentes tipos de maltrato, la negligencia o descuido (55,4%) es una de las
primeras causas por las que un NNA es institucionalizado en una Casa de Acogimiento.

DINAPEN establece también un mapeo estadistico de maltrato infantil por provincias,

determinando que el 76% de estos casos se situa principalmente en 4 provincias del Ecuador:



Guayas (326,29.15), Pichincha (222,19.85), Cotopaxi (158,14.13), y Chimborazo
(143,12.79). Cabe resaltar que la provincia de Cafiar cuenta con 1,0.08 casos de algun tipo de
maltrato infantil, cuya cifra supera el porcentaje poblacional correspondiente (Primicias.ec,
2021); mientras tanto, se estima que, de enero a junio del 2021, Gnicamente en el Cantén La
Troncal, las denuncias por maltrato infantil receptadas en la Junta Cantonal de Proteccion de
Derechos, dobla su valor porcentual en relacion al primer semestre del afio 2020.

Al comparar estas evidencias, se presenta la interrogante de que si los nifios que son
victimas de algun tipo de maltrato infantil, al estar expuestos a una situacion determinada de
violencia, estarian comprometiéndose estructuras cerebrales que son fundamentales para el
desarrollo motor, del lenguaje, la memoria, la atencidn, entre otras funciones mas complejas;
pues de acuerdo a la concepcidn de la teoria neuropsicol6gica, al depender las funciones
ejecutivas de la parte anterior de los I6bulos frontales especificamente de la corteza prefrontal
que representa el 29% del total de la corteza en los humanos, el sujeto no podria ejecutar
coordinadamente acciones (conducta) si esta estructura es afectada (Ardila y Rosselli, 2007).

A pesar de gque en los ultimos afios los profesionales en psicologia han recibido en su
practica clinica mayor indice de casos de nifios con afectacion en sus funciones ejecutivas,
aun no existe un estudio que especifique que las condiciones de salud mental estan
relacionadas a la problematica en mencion.

Es por ello que el presente estudio busca determinar cual es el impacto del maltrato
infantil en el desarrollo de las funciones ejecutivas, ya que existe la necesidad de conocer si
esta problematica estaria generando consecuencias en esta importante estructura; estos datos
nos pueden servir de insumo para elaborar un Plan de Prevencion socio-familiar que pueda
psico-educar a la poblacion en general acerca de las consecuencias neuropsicoldgicas que

genera el maltrato infantil durante las etapas cruciales de su desarrollo.



Capitulo 11

2.1 Marco Teorico
2.1.2 Antecedentes Historicos

A lo largo de la historia, los hechos de violencia envuelven a una gran parte de
familias en el mundo, aquejandolas sin distincion de raza, sexo, identidad, cultura y/o
religion. No obstante, se ha notado también que, de generacion en generacion, las familias
vienen heredando métodos de crianza que incluyen el castigo fisico y la conducta verbal
agresiva; en consecuencia, las familias se han visto inmersas en un ciclo de violencia, pues
los infantes al llegar a ser adultos contintan empleando violencia, sosteniendo haber crecido
con tales métodos de crianza, pues no seria la diferencia en su nueva generacion, llegando de
esta forma a vulnerar los derechos de los méas pequefios del hogar (Mazadiego, 2005).

En la historia literaria se encuentran libros, leyendas, cuentos e incluso relatos
biblicos que narran como los nifios han sido victimas de malos tratos desde el inicio de los
tiempos. Uno de los eventos literarios biblicos mas populares es la matanza perpetrada por el
rey Herodes quien, al sentirse burlado por los reyes Magos, ordena ejecutar a todos los nifios
menores de 2 afios nacidos en Belén y en sus alrededores, con el afan de deshacerse de
Cristo, segun refiere el Evangelio de San Mateo 2: 16-18. Otro ejemplo lo podemos apreciar
en una de las Obras de Goya, en el acto de infanticidio del dios Saturno cuando devora a uno
de sus hijos, pues segun sostiene la mitologia romana, esta pintura representa el temor de
Saturno, de ser destronado en el futuro (Aguilera, 1935).

Segun Farifia y Arce (2000), los primeros hitos en la realizacién de leyes en favor de
los derechos de nifios, nifias y adolescentes mantiene sus inicios en el siglo X1X con dos
sucesos importantes: el primer acontecimiento hace referencia a la revelacion de Tardieu al
describir treinta y dos casos de maltrato fisico perpetrado por sus propias familias, lo cual

tuvo lugar en Paris. El segundo acontecimiento surge a raiz del caso de Mary Ellen Wilson en



el afio de 1984, pues se trata de una severa negligencia por parte de su madre adoptiva y su
pareja, quienes, ademas agredieron fisica y psicolégicamente a la menor, dejandola en un
estado de salud aterrador. Sin embargo, al no existir en aquella época ninguna ley o norma
que salvaguardara los derechos de los menores, el caso tuvo que ser llevado ante los
tribunales basandose en una ley para la defensa de la crueldad animal.

Llama la atencion que, al ampararse en esta ley, de manera sorprendente logra ganarse
el primer caso de maltrato infantil ante los tribunales de justicia. En consecuencia, en el afio
de 1984 se da lugar la primera ley que ampara los derechos de los nifios, denominada
"National Center on Children Abuse and Neglect-NCCAN", la cual inspira a varias naciones
a promover leyes que protejan los derechos de los menores (Coleman y Ganong, 2014).

Tras un largo periodo de explotacidon infantil, se puede constatar que a partir de la
necesidad de proporcionar al nifio una proteccion especial, se despliega la Declaracion de
Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifio y ademas surge en el afio de 1959 la
Declaracion de los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General y reconocida en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y en los estatutos e
instrumentos pertinentes de los organismos especializados y de las organizaciones
internacionales que se interesan en el bienestar del nifio (Unicef, 2006).

A lo largo de esta nueva necesidad de proteccion infantil, las aportaciones de Kempe
et al. (1985), en su estudio denominado “The Battered-Child Syndrome” se relacionan a la
evaluacion de una condicion clinica denominada -sindrome del nifio maltratado-, esto a
consecuencia de los constantes abusos por parte de los padres o tutores que provocaban
alteraciones emocionales, desnutricion, lesiones e incluso la muerte de infantes; los
investigadores concluyen sobre la concurrencia de 302 tipos relacionados a la problematica,

resultando 33 nifios fallecidos y 85 que quedaron con lesiones cerebrales permanentes.
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Como resultado de estas primicias de investigacion se destaca los antecedentes
historicos dentro del &mbito del maltrato infantil, de este modo se ha evidenciado que a lo
largo de la historia el abuso o maltrato hacia los infantes ha generado un gran impacto,
estimando que los efectos de esta problematica ocasionan secuelas permanentes e irreparables
tanto a nivel fisico, como a nivel emocional.

Por otra parte, Amores y Mateos (2017), sostienen que “el maltrato infantil es un
factor ambiental adverso, capaz de trastocar el proceso del neurodesarrollo y condicionar la
maduracién cerebral del menor, desembocando en unos déficits cognitivos persistentes
incluso en la vida adulta” (pag. 81), por lo tanto, se considera de vital importancia indagar
acerca de los antecedentes historicos de la estructura mas importantes que rige el
funcionamiento neuropsicologico de un infante.

Retrospectivamente, en los postulados de Luria (1980), como parte del nuevo campo
de estudio en la rama de la Psiconeurologia, sostiene que existe un sistema funcional
compuesto por tres unidades, las cuales intervienen en todos los procesos mentales de cada
individuo. A este respecto, Luria clasifica las estructuras de las tres unidades funcionales de
la siguiente manera: a) sistema limbico y reticular, b) areas corticales postronlandicas, c) area
motora primaria (campo 4 de Brodmann), area premotora secundaria (campos 6 y 8 de
Brodmann) y area terciaria o de integracion (campos 9, 10, 11, 12, 44, 45 y 46 de Brodmann),
siendo esta Ultima unidad considerada una estructura esencial en la programacion,
verificacion y control de la actividad que desempefia las funciones mentales.

Portellano (2005), sostiene que “la capacidad para regular nuestras conductas,
especialmente las de mayor complejidad, solo se pueden llevar a cabo gracias al
funcionamiento ejecutivo regulado por el area prefrontal” (pag. 14), de estas evidencias, se
conoce que los I6bulos frontales forman un papel importante en la regulacion de la conducta

y la organizacion, pues a pesar de que es la ultima estructura cerebral en terminar de madurar,
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es una de las regiones méas evolucionadas del SNC, ya que ademés ocupa la mayor porcion de
la corteza cerebral (Fuster, 2003).

Miller (2007), indica que los l6bulos frontales se encuentran localizados en la porcién
central anterior del cerebro, delante de la cisura de rolando y hacia arriba de la cisura de
silvio, ademas, de acuerdo a su anatomia y funcionalidad la divide en cuatro regiones: corteza
motora, premotora, cingulo anterior y corteza prefrontal, considerando esta ultima estructura
como una de las partes esenciales en el funcionamiento ejecutivo.

Asi también, Clark et al. (2012), sostienen que el 16bulo frontal se encuentra en la
parte anterior al surco central y esta formado por tres regiones anatdmicamente distintas: la
dorsolateral, la medial y la orbital (inferior). La corteza motora (areas de Brodmann [AB 4,
AB 6, AB 44 y AB 45]) la conforman la parte posterior de los aspectos dorsolateral y medial,;
esta constituida por la corteza motora primaria, la corteza premotora y el area motora
suplementaria. El I6bulo frontal anterior al area motora, incluida la corteza orbital conforman
la corteza prefrontal, esta corteza es responsable del origen de la mayor parte de los axones
que forman los tractos corticobulbar y corticoespinal; esta constituida por la corteza
prefrontal dorsolateral, la corteza prefrontal medial y la corteza orbitofrontal.

Como complemento Portellano (2005), sostiene que la corteza prefrontal “constituye
la maxima expresion del desarrollo cerebral en la especie humana, siendo responsable del
control ultimo de la cognicidn, la conducta y la actividad emocional, lo que recibe la
denominacion de Funciones Ejecutivas” (pag. 100). En efecto, la corteza prefrontal es la gran
corteza de asociacion del I6bulo frontal, que atiende a los aspectos ejecutivos de la cognicion,
en especial la organizacion temporal de acciones en las esferas de la conducta, el lenguaje y

el razonamiento (Fuster, 2014).

12



No obstante, la corteza prefrontal “facilita la activacion de las redes implicadas en la
recepcion de sefales sensoriales y la ejecucion de acciones motoras™ (Tirapu et al., 2012, pag.
102). En ella se ubican tres superficies: medial, orbital y lateral (Periaza et al., 2005).

La superficie medial se halla en la region medial de los l6bulos frontales, cerca del
cingulo y se asocia al proceso inhibitorio, la solucién de conflictos, la regulacién de
agresividad, el estado de atencion y motivacional (Fuster, 2003); la orbital se halla sobre la
base los I6bulos frontales y es la encargada de la regulacién de la emociones y las conductas
afectivas, toma de decisiones y conducta social (Flores, 2006); y la lateral se halla en la
porcion anterior de la corteza prefrontal, considerada la estructura mas compleja y
desarrollada, asociada a procesos complejos como la planeacion, memoria de trabajo,
lenguaje, solucién de problemas complejos, atencion y abstraccion. (Levine y Stuss, 2002)

Como consecuencia, las tres regiones prefrontales se interconectan con otras
estructuras corticales y subcorticales, lo cual permite al cerebro integrar la informacion
percibida y funcionar coordinadamente dando lugar a un sistema integral denominado

funciones ejecutivas.
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2.1.2 Antecedentes Referenciales

Desde sus inicios, el maltrato infantil se considera un fenémeno latente en nuestra
sociedad, pues representa una alarmante dimension e impacto en la region, el pais y el
mundo. Se identifican elementos discriminantes entre factores que ubican en una doble
situacion de vulnerabilidad a los infantes, estimando una serie de consecuencias a nivel fisico
y psicolégico. (Mufioz et al., 2008)

Dentro de este marco Veloso et al. (2009), clasifican en tres los tipos de factores que
intervienen en el diagnostico y tratamiento del nifio maltratado, estimando las siguientes
categorias: a) Factores dependientes del nifio: retraso mental, acogimiento familiar o
institucional, discapacidades fisicas, hijos ilegitimos, deficiencias en la salud, nifios
prematuros, embarazos no deseados; b) Factores dependientes de la familia: consumo de
alcohol, drogadiccién, desempleo, divorcio, nivel o estatus socioecondémico, antecedentes de
maltrato en la infancia, trastornos mentales, padres prematuros; ¢) Factores dependientes del
entorno social: aislamiento social y familiar, conflictos de pareja, problemas laborales,
estados de estres.

A la actualidad, Robledo et al. (2020), describen algunos factores de riesgo que
desencadenan o fortifican el contexto del maltrato infantil: a) “Las caracteristicas del
cuidador, ya que él se convierte en el principal agresor o falla en el cuidado del menor y lo
expone al riesgo” (pag. 4), también se incluyen el contexto de una madre adolescente o madre
soltera, pues al no tener la madurez ni el apoyo necesario para ejercer el rol, incurre en varios
errores que llegasen a desencadenar algun tipo de maltrato.

Continuando con la explicacion que estos autores realizan, determinan al factor
pobreza mencionando lo siguiente: “se ha estudiado la pobreza economica como factor de
riesgo de maltrato por la frustracion de los padres ante su situacion econdémica hacia los

hijos”, pues al vivir bajo condiciones socioecondmicas bajas, el cuidador podria incurrir en
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un tipo de maltrato denominado Negligencia, pues llegan a cohabitar en hogares con falta de
higiene, ademas del hacinamiento donde se incluyen familiares de otros grados de
consaguinidad que ponen en doble situacion de vulnerabilidad a los menores, pues se
considera que el abuso sexual a menores es mas probable en estas situaciones. (Robledo et
al., 2020, pag. 5)

Conforme se han realizado avances de investigacion en el ambito del maltrato infantil,
se ha estableciso una clasificacion de los distintos tipos de maltrato, lo cual ha permitido a los
profesionales que actlan en el area de competencia, establecer de manera efectiva un
diagnostico y por ende un adecuado tratamiento de acuerdo a los requerimientos del caso.
Clasicamente, segun su naturaleza se han definido los siguientes tipos de maltrato infantil:

El maltrato fisico, hace referencia a toda accion no accidental, ejecutada por parte del
tutor/cuidador, que en pleno conocimiento provoca dafio fisico o enfermedad en el NNA,
ubicandolo en una situacion de riesgo; para la evaluacion de este tipo de maltrato se toma en
cuenta lesiones en funcion de la edad desde rasguiios, quemaduras, lesiones orofaringeas (0-6
meses); fracturas de huesos largos o craneales, hemorragias intracraneales (de los 6 a 12
meses) Y, hasta los 24 meses: fractura de costillas, traumatismos abdominales, hemorragias
subconjuntivales y lesiones genitales (Gancedo, 2017).

Loredo et al. (1999), desde el punto de vista medico-legal establecen que una lesion se
tipifica en cuatro estadios: a) por traumatismo directo (patada, pufietazo, golpe con un
objeto); b) por quemaduras (con cerillo, cigarrillo, liquido hirviendo, objetos calientes etc.);
c) por ahogamiento; y d) por asfixia.

No obstante, la OMS (2009) establece tambien otro tipo de maltrato, denominado
Abusos Emocionales y Psicoldgicos, el cual puede manifestarse desde un progenitor o
cuidador, tornando el entorno en el que se desenvuelve el nifio inapropaido a su desarrollo;

dicho de otra forma este tipo de maltrato podria comprometer no solo la salud mental del
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menor, sino que pudiere provocar dafios en su desarrollo fisico, espiritual, moral y social,
pues el trato hostil que incluyan conductas hacia los menores como la intimidacion, el
menosprecio, la discriminacion y otras caracteristicas no fisicas, ocasionan un impacto
emocional que perjudica el bienestar integral de los infantes.

Jiménez et al. (2002), sostienen que el abuso emocional y psicoldgico “es la forma
mas frecuente, ocurre todos los dias, no deja huellas en el cuerpo, pero si lastima el alma, se
puede dar por menosprecio, insulto, por ser nifio/a, por no ser inteligente, al humillar al/la
nifio/a publicamente, entre otros.”, de esta forma, se ha tratado de evidenciar que estas
situaciones generan trastornos relacionados a altos niveles de ansiedad, depresion, hostilidad,
impulsividad, agresividad, entre otros aspectos emocionales del NNA, que llegan a repercutir
en su desarrollo integral.

Si bien es cierto, el maltrato fisico y psicolégico han constituido los tipos de maltrato
mas renombrados y evidentes dentro de nuestro contexto sociocultural, se estima que otro
tipo de maltrato ha proyectado negativamente sus cifras en el ultimo afio; las caracteristicas
comprenden acontecimientos por omision y la frecuente desatencion por parte de un
progenitor o cuidador en relacion al desarrollo y bienestar del nifio, en los aspectos de salud,
educacion, afectividad y calidad de vida, autores como Garcia et al. (2019), han denominado
este tipo de maltrato como Negligencia. En efecto, la negligencia por parte del cuidador se
evidencia cuando no se proveen las necesidades basicas y cuando no se garantizan los
derechos de los nifios relacionados a la salud, educacion, alimentacion y cuidado, impidiendo
un desarrollo adecuado.

Por otro lado, la OMS, puntualiza que la participacion de un nifio en actividades
sexuales que no comprende plenamente, en las que no puede consentir con conocimiento de
causa o para las que no esta suficientemente desarrollado, se denomina Abuso Sexual. En este

tipo de maltrato, los NNA son objeto de abusos sexuales por parte de adultos o de otros nifios
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que, 0 en razén de su edad o de su estado de desarrollo, se encuentran en una situacion de
responsabilidad, confianza o poder en relacion con su victima. (Organizacion Panamericana
de la Salud).

Con relacion al abuso sexual, desde la practica profesional se puede establecer que
existen algunos factores de riesgo como la ausencia de alguno de los progenitores, familias
desestructuradas o reconstruidas, la existencia de algun tipo de discapacidad y la misma
violencia intrafamiliar lo que ocasiona una doble vulnerabilidad de la victima.

Gastaminza et al. (2014), puntualizan el Sindrome de Munchausen por poderes como
“un trastorno psiquiatrico caracterizado por la produccion intencionada o el fingimiento de
sintomas o incapacidades somaticas o psicoldgicas para presentarse como enfermo y
conseguir atencion sin insentivo externo alguno”, originalmente fue descubierto por el
médico Richard Asher quien describi6 pacientes que conscientemente producian historias
falsas, ocasionando investigaciones médicas innecesarias (Meadow, 1982).

A la actualidad, la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11va Edicion,
categorizado con el codigo 6D51 el Trastorno facticio impuesto a otro, cuya descripcion
establece que este tipo de patologia se caracteriza por cuanto una persona recurre al
fingimiento de la presencia de signos y sintomas fisicos, psicologicos u otra enfermedad de
distinta indole, cuyo objetivo se asocia con la intencion de engafiar a los demés.” (OMS,
2019).

El manual antes mencionado puntualiza también, un “sindrome malformativo causado
por el consumo materno de alcohol durante el embarazo.” denominado Sindrome alcoholico
fetal (LD2F.00) pues constituye graves alteraciones del Sistema Nervioso Central durante el
desarrollo fetal, repercutiendo de manera significativa el normal crecimiento prenatal y
posnatal, ocasionando deficiencias cognitivas, conductuales, fisicas, entre otras que impiden

el desarrollo adecuado del infante.
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Otra de las formas mas comunes de maltrato, es descrita por el radidlogo Caffey
(1974), quien establece un cuadro clinico determinado por una hemorragia intracraneal e
intraocular asociado a dafio neuroldgico permanente y retraso mental como consecuencia de
la sacudida a nifios menores, en efecto se delimita este concepto como “Sindrome del Nifio
Sacudido”, pues su etiologia sefiala una forma de ultraje no accidental, ya que el dafio se
efectua conscientemente (Coria de la H. et al., 2007).

Recientemente, alcanzamos a apreciar que aun existe un sinnumero de religiones que
promueven distintas tipologias de maltrato infantil, aludiendo que las circunstancias de ultraje
son parte de adoctrinamientos propios de la religion que practican y que por ende los
escenarios coexistidos los situan dentro de un rango de aparente naturalidad (ECPAT
Internacional, 2016).

En efecto, muchas organizaciones e instituciones identifican estos aspectos, a fin de
crear politicas publicas que busquen salvaguardar los derechos de los infantes, previniendo y
erradicando todos los tipos de maltrato que coexisten en el mundo y que generan un impacto
psicosocial muy amplio dentro del ambito de competencia (Morais, 2021).

La Convencion sobre los Derechos del Nifio aprobada como tratado internacional
de derechos humanos el 20 de noviembre de 1989, y ratificada por el Ecuador en el afio 1990,
establece que la responsabilidad de los Estados parte de adoptar “todas las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger”, a los NNA
contra todas las formas de violencia. (UNICEF Comité Espafiol, 1989)

La Constitucion de la Republica, establece en sus articulos 46, 45, 44, 36 y 35 que los
nifios, nifias y adolescentes gozaran de derechos especificos a su edad, reconociendo al
estado, la sociedad y la familia como actores que promoveran el desarrollo integral de los

mismos. En esta normativa la Asamblea Nacional establece que los NNA gue sean victimas
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de violencia doméstica y maltrato infantil recibiran atencién prioritaria, asi como proteccién
especial en los casos que asi lo ameriten (Constitucién del Ecuador, 2008).

El cddigo de la nifiez y adolescencia, mediante sus articulos 11, 15, 26, 27 y 32 hace
énfasis en el interés superior del nifio que esta orientado al cumplimiento de los derechos de
los NNA; ademas contempla explicitamente que los nifios recibirdn medidas de proteccion a
través las instituciones judiciales y administrativas, a fin de garantizar su derecho a una vida
digna, a la salud, a la educacion, a un ambiente sano y un desarrollo integral en la forma que
mejor convenga la realizacion de sus derechos y garantias (Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia, 2003).

El Cdédigo Organico Integral Penal (COIP) Suplemento — Registro Oficial N° 180 - 10
de febrero de 2014, tiene como finalidad “tipificar las infracciones penales establecer el
procedimiento para el juzgamiento de las personas con estricta observancia del debido
proceso, promover la rehabilitacion social de las personas sentenciadas y la reparacion
integral de las victimas” (art.1). De este modo, la violencia contra la mujer y miembros del
nucleo familiar es tipificada de acuerdo al grado de afectacion de la victima; por ende, el
organo judicial del estado tiene la obligacion de restituir los derechos vulnerados tanto de
mujeres como de nifios, nifias y adolescentes. (Cdodigo Organico Integral Penal, 2014).

El Ministerio de Inclusion Social en Acuerdo Ministerial No. 066 expide las
directrices y lineamientos a seguir frente a la deteccidn de casos de violencia fisica,
psicoldgica y sexual en contra de nifios, nifias, adolescentes y personas de otros grupos
vulnerables, en donde regulan la actuacion en cualquier modalidad de servicio de atencion en
el area publica o privada, bajo la direccion del propio Ministerio. Esto ayuda a promover las
garantias de los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador.

Por otra parte, las funciones ejecutivas ocupa un lugar fundamental en las

investigaciones del campo de la Neuropsicologia Clinica, pues su definicion resalta
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especificamente que “son procesos cognitivos de alto nivel que facilitan nuevas formas de
comportarse y optimizan el enfoque de una persona ante circunstancias desconocidas”
(pag.110), es decir, esta estructura estd compuesta por habilidades que se implican en los
procesos de regulacion, ejecucion y reajuste de conductas adecuadas para alcanzar objetivos
complejos (Gilbert y Burgess, 2008).

Lozano y Ostrosky (2011), sostienen que las funciones ejecutivas pueden estudiarse
desde una aproximacion funcional, siempre considerando que su base anatémica brinda
informacion fundamental respecto a su organizacion y funcionamiento. A este respecto, Case
(1992), refiere que el modelo de desarrollo de los I6bulos frontales implica un proceso
jerarquico, dindmico y de mdltiples etapas.

Para Miller y Cohen (2001), “la corteza prefrontal (CP) desempefia un papel
importante en el control cognitivo, en la capacidad de orquestar el pensamiento y la accion de
acuerdo con los objetivos interno” (pag.167), es asi que a traves de las conexiones bilaterales
gue mantiene con areas sensoriales, regiones motoras y estructuras subcorticales, provee
sefales influyentes que guian el flujo de actividad ajustando los inputs, los estados internos y
los outputs necesarios para responder a la tarea (Tirapu et al., 2012).

Siddiqui et al. (2008), subdividen la CP en: a) organizacion lateral, formado por el
area de broca entre CP dorsolateral y la porcion ventral de la CPM; b) organizacion medial,
formado por la division entre las circunvoluciones frontales paracentral y medial, se forma
ocasionalmente por un surco vertical que emerge del surco cingulado encima del punto medio
del cuerpo calloso; ) organizacion orbitofrontal, incluye el area 13 caudalmente, el area 14
medialmente y la corteza en la convexidad inferior incluye el area 12 caudalmente y el area
11 anteriormente, la porcién posterior de la OFC formada por la corteza agranular y la
porcion intermedia formada por la corteza disgranular. Se forman circuitos de

retroalimentacion desde el centro de procesamiento de informacion prefrontal.
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Miyake et al. (2000), sostienen que aunque la composicion de las funciones ejecutivas
es discutible, llegan a concluir que los componentes centrales de las funciones ejecutivas son
la flexibilidad cognitiva, la inhibicion y memoria de trabajo; concretando que los
componentes mas complejos incluyen la planificacion y la organizacion. Por su parte Barroso
y Leodn (2002) establecen que la funcion ejecutiva esta constituida por cuatro componentes: a)
formulacién de metas; b) la planificacién; c) la implementacién de planes; y d) la ejecucion
efectiva de planes.

Considerando que, durante los ultimos afios diversos autores han enfatizado en
investigar cada uno de los componentes de esta importante estructura. A continuacion, se
detallara cada componente con su respectiva definicion:

La Flexibilidad cognitiva o también llamada flexibilidad mental, es la capacidad de
utilizar la retroalimentacion para cambiar los conjuntos cognitivos y el comportamiento
dirigido a objetivos (Goldberg y Bougakov, 2005). Por su parte, Sdnchez-Carpintero y
Narbona (2004) la definen como la capacidad para adaptar los desempefios a las condiciones
ambientales frente a una tarea. Por lo tanto, este componente tiene la capacidad de alternar
entre distintos criterios de actuacion que pueden ser necesarios para responder a las demandas
cambiantes de una tarea o situacion.

La inhibicion o control inhibitorio, de acuerdo a sus primeras definiciones se delimita
como una funcion ejecutiva que permite al ser humano el control de respuestas automaticas o
impulsivas, por cuanto se refiere a la capacidad de inhibir y controlar respuestas afectivas,
cognitivas y conductuales (Barkley, 1997). Por consiguiente, Capilla et al. (2004), clasifican
la inhibicidn en tres tipos: a) inhibicion en la seleccion de estimulos; b) inhibicion en la
seleccion de respuestas; ¢) inhibicidn en la ejecucion de respuestas; de esta forma distinguen

que la inhibicidn en la atencidn esta relacionada a la atencion selectiva y la inhibicion de la
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accion, comprende tanto la inhibicion en la conducta como el cambio en el patron de
respuesta.

La memoria de trabajo o también denominada memoria operativa, para Baddeley
(2003) es un sistema que mantiene transitoriamente y de forma activa limitada informacion
para conseguir metas inmediatas o0 a corto plazo. Lopez (2011), sostiene que la memoria de
trabajo “establece un vinculo fundamental entre la percepcién, la atencion, la memoria y la
accion” (pag.31). Por tanto, este importante componente combina su funcion principal de
acopio temporal de informacion con otros procesos cognitivos que le permiten que la
informacion sea registrada con un tiempo de duracién que se mantiene dentro de este sistema,
lo cual comprende un funcionamiento complejo de tareas cognitivas.

La formulacion de metas, se asocia a la capacidad de una persona para generar y
seleccionar objetivos, o estados deseables a futuro, pues dichos procesos dan como resultado
una conducta proactiva y dirigida a objetivos, lo cual permite al sujeto desenvolverse de una
manera mas estratégica, organizada y eficiente (Periafiez y Rios-Lago, 2017).

La planificacion, “es una funcién superior del cerebro humano que se refiere a la
capacidad de pensar anticipadamente para generar acciones con el propésito de lograr un
objetivo o una meta” (Diaz et al., 2012, pag. 80). No obstante, Fernandez-Olaria y Florez
(2016) hacen énfasis que la planificacion es la capacidad para manejar los requerimientos de
una tarea orientada tanto del presente como del futuro, de este modo se asocia la planificacion
a la forma de plantear un objetivo, realizar un ensayo mental, aplicar la estrategia
seleccionada y valorar el logro o no logro del objetivo planteado.

La implementacion de planes o ejecucion de planes se refiere a la capacidad de
iniciar, proseguir y detener secuencias complejas de conducta de un modo ordenado e

integrado. La ejecucion efectiva de planes en cambio, presenta las aptitudes para llevar a cabo
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esas actividades de un modo eficaz, controlando, corrigiendo y autorregulando el tiempo, la
intensidad y otros aspectos cualitativos de la ejecucion (Tirapu et al., 2002).

Tirapu y Luna (2008) integran por primera vez las funciones ejecutivas, y proponen
un modelo tomando en cuenta los siguientes componentes y subsistemas: componente 1,
sistema perceptual y sensorial, considerando que si un estimulo es reconocido a través de la
memoria a largo plazo, las respuestas pueden ser simples o complejas, pero siempre son sobre
aprendidas, automaticas e inmediatas. Componente 2, se activan y ejecutan los procesos de
anticipacion, seleccion de objetivos, planificacion y monitorizacion, relacionado a la
actuacion de la memoria de trabajo y el sistema atencional supervisor, ya que mediante un
marcador somatico estos procesos direccionan las consecuencias a las que puede conducir
una accion determinada.

Luego del andlisis, Anderson (2010), propone un modelo a partir de un estudio
factorial de los diferentes componentes que se incluyen en la evaluacion de las funciones
ejecutivas, interpretdndolas como un sistema de control total, en el que se incluyen procesos
que operan de un modo integrado para ejecutar tareas, los cuales agrupa en cuatro dominios:
a) control atencional; b) procesamiento de la informacion; c) flexibilidad cognitiva; d)
formulacion de metas.

Eventualmente, las dificultades que se presentan en las funciones ejecutivas tienen
repercusion directa en la capacidad de los infantes para afrontar adaptativamente los desafios
que se atribuyen a las relaciones interpersonales (Paschall y Fishbein, 2002). De esta forma
podemos entender que las funciones ejecutivas, desempefian un rol importante para los nifios,
nifias y adolescentes, pues a través de la evaluacion los componentes de las funciones
ejecutivas, se puede determinar si existe alguna alteracion en esta estructura.

Para poder efectuar una evaluacion efectiva y evidenciar como operan los

componentes de las funciones ejecutivas, es ineludible la utilizacion de diferentes test de
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caracter psicométricos puesto que se valoran diversas dimensiones comprendidas en el campo
de la evaluacion neuropsicologica.

A continuacion, se especifican los test mas utilizados en la evaluacion de las
funciones ejecutivas:

El Trail making test, mismo que forma parte del Halstead-Reitan Neuropsychological
Test Battery, HRNB (Broshek y Jeffrey, 2000); Test de clasificacion de tarjetas de
Wisconsin (Heaton et al., 2001); STROOP Test de colores y palabras (Golden, 2001); Subtest
de Laberintos incluido en la Escala de Inteligencia de Wechsler (Wechsler, 2005);

Evaluacion neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas en nifios ENFEN (Portellano et al.,
2009), entre otros que durante los Ultimos afios, han sido de gran ayuda para poder determinar
algun tipo de afectacion de las funciones ejecutivas (Gonzélez , 2007).

Slachevsky et al. (2005), sostienen que las lesiones de la corteza prefrontal ocasionan
déficits en diferentes areas, y agrupa los sintomas asociados en cuatro categorias: alteraciones
cognitivas, conductuales, emocionales o de la personalidad y de la motivacion, ademas
consideran que existen patrones relacionados producto de una patologia frontal, tales como
hipoactividad global relacionada a la abulia, apatia y falta de espontaneidad o, al contrario, se
puede presentar una hiperactividad global asociada a destructibilidad, impulsividad y
desinhibicion.

Pefia (2007), destaca que tanto lesiones isquémicas, traumaticas, degenerativas y
desmielinizantes pueden alterar la funcion cognitiva-ejecutiva, por ello es se conoce a la
actualidad que existen numerosas patologias neuroldgicas y trastornos mentales en los que se
han descrito alteraciones en alguno o todos los componentes del funcionamiento ejecutivo. A
continuacion, se detallan algunos estudios mas destacados de las patologias existentes en esta

estructura:
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El primer estudio, fue impulsado por el Dr. John Martyn Harlow en el afio de 1868
luego del anélisis de un caso en particular de un trabajador de ferrocarril de nombre “Phineas
Cage” quien tuvo un accidente fatidico en el que durante su labor se produjo una explosion en
donde impact6 una barra de metal el rostro de Cage, penetrando por la mejilla izquierda y a
travesando la parte frontal de su craneo, sin embargo el hombre estaba consciente y era capaz
de caminar y relatar las circunstancias del accidente, luego de ello el Dr. Harlow lo asiste
medicamente y realiza el seguimiento del caso, pues luego de unos afios Cage empieza a
denotar los primeros signos comiciales asi como también conducta agresiva, impulsiva e
irracional (Garcia-Molina, 2012).

No obstante, a raiz de este caso se realizan estudios acerca de las alteraciones del
I6bulo frontal, concluyendo la existencia del Sindrome disejecutivo que es una de las
patologias mas relevantes en el estudio de las alteraciones frontales.

Samudio et al. (2019), consideran que este sindrome se clasifica en tres: a) sindrome
prefrontal dorsolateral, caracterizado por alteracion de la flexibilidad expresada, conductas de
perseveracion, utilizacion y alteraciones en la memoria de trabajo y de contexto; b) sindrome
orbitofrontal, se diferencia por presentar un comportamiento desinhibido, infantil,
egoceéntrico, con tendencia a la mania, pareciéndose a un sindrome seudopsicopatico; y c)
sindrome mediobasal o cingular, produce produce alteraciones de la memoria emocional, en
las tareas de supervision atencional y en la toma de decisiones.

Ardila y Ostrosky (2008), en base al modelo modelo de funciones ejecutivas
metacognitivas y emocionales/motivacionales, afirman que las funciones ejecutivas
metacognitivas dependen de areas prefrontales dorsolaterales, mientras que las funciones
ejecutivas emocionales estan asociadas con el area orbitofrontal y medial frontal. Es por ello
que distinguen dos variantes en las alteraciones del sindrome prefrontal, uno que afecta a la

metacognicion y otro que afecta a la conducta.
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En este contexto, el sindrome orbitofrontal y medial, localiza su dafio en el 16bulo
frontal medial, origina apatia o abulia y se caracteriza por la desinhibicion, cambios en la
personalidad, labilidad emocional, irritabilidad, distractibilidad, entre otros aspectos que
generan una incapacidad para desarrollar habilidades sociales (Ardila, 2013). En cambio, el
“sindrome dorsolateral” o también conocido como sindrome pseudodepresivo genera
sintomas tales como humor triste, apatia, hipoespontaneidad verbal, acinesia, abulia y
cambios depresivos, sin embargo, una caracteristica que puede distinguirlo de otra
psicopatologia es que el sindrome prefrontal dorsolateral concibe una incapacidad para iniciar
y terminar cualquier comportamiento (Lopera, 2008).

Pineda (2000), agrupa en dos las alteraciones producidas en las funciones ejecutivas
por distintos trastornos: a) trastornos del desarrollo con disfuncion ejecutivas, en el cual
engloba el TDAH, Sindrome de Gilles tourette, trastorno del espectro autista, sindrome de
asperger, sindrome desintegrativo infantil, depresion infantil, TOC infantil, trastornos de la
conducta y trastorno explosivo intermitente; b) Trastornos en el adulto que producen
disfuncion ejecutiva, tales como esquizofrenia, depresion mayor, TOC, parkinson, lesion
cerebral por TCE, ACV, abuso de sustancias y VIH.

Complementando a los estudios precedentes, Papazian et al. (2006), en su exploracion
acerca de los trastornos de las funciones ejecutivas, concluyen que existen alteraciones de una
0 varias de las funciones ejecutivas en nifios y adolescentes con TDAH, sindrome de tourette,
autismo, trastornos bipolar, depresion, trastorno obsesivo-compulsivo, y postraumatismo

cerebral.
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2.1.3 Fundamentacion Tedrica

Durante la era contemporanea, Bronfenbrenner (1987) postula su “modelo ecoldgico
del desarrollo humano” en el cual propone una dindmica interactiva entre el ser humano y el
entorno, entendiendo el desarrollo psicoldgico como un proceso complejo que responde a la
incidencia de varios factores ligados al entorno en el que se desenvuelve cada individuo.
(Torrico et al., 2002).

Dentro del analisis del modelo ecoldgico, Urruabarrena (1987) presenta un enfoque
mas completo, pues integra multiples factores determinantes del abuso infantil. Entre los
factores fundamentales se destacan: a) el desarrollo ontogenético; b) el microsistema familiar;
c) el exosistema; y d) el macrosistema. De este modo, pretende conocer y analizar la
asociacion entre las caracteristicas de los factores en mencion, ya que sostiene que al
interacturar los factores entre si, se estaria incrementando la posibilidad de concurrencia de
un conflicto entre padre/madre e hijo, desajustando la relacion paterno-filial.

Otro modelo que fundamenta la teoria del maltrato infantil es el modelo Socio-
interaccional, a partir de este planteamiento, los autores intentan plasmar la teoria de que las
interacciones correspondientes entre padres e hijos, se ven influenciadas por una
determinante psicoldgica, pues de esta forma se participan entre si aquellos factores
personales y sociales. En este contexto también hacen énfasis en un déficit parental
caracterizado por el incorrecto cuidado de nifios, un manejo inadecuado de factores
estresores, el desconocimiento del desarrollo evolutivo de un nifio, la inadecuada forma de
manifestar afecto y el erréneo conocimiento de los metodos efectivos para disciplinar a los
nifios (Moreno, 2006).

El modelo ecosistémico, plantea que es necesario conocer los antecedentes
personales, familiares y de crianza de los cuidadores y/o tutores de los nifios, considerando

que estos habitos de crianza, se encuentran replicados en el actual tipo de atencion y cuidado
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que recibe un nifio. A este respecto, como parte del maltrato infantil se incluyen factores
como el tipo de calidad de vida que se le brinda a un menor, tales como la conformacion
familiar en la vivienda, una falsa expectativa del nifio, el desconocimiento de las necesidades
y caracteristicas del desarrollo del nifio, el déficit en la solucion de conflictos, el nivel de
seguridad del lugar de residencia del nifio, el erroneo conocimiento de los métodos
alternativos de disciplina (Moreno, 2004).

Sin embargo, los modelos antes mencionados citan sus estudios de una forma unitaria,
considerando las tipologias del maltrato infantil de manera aislada. Es por ello que como base
de esta investigacion respaldaremos la teoria del aprendizaje social sustentada por Bandura
(1984), pues a traves de sus experimentos sostiene que existe una combinacion entre factores
sociales y psicoldgicos, aludiendo a esta la determinante de la conducta.

Bandura y Ribes (1975) a lo largo de sus investigaciones sugieren que la conducta del
ser humano es influida por el ambiente, por ende las personas aprenden conductas agresivas
por modelamiento y reaccionan ante los estimulos del entorno en relacion a multiples
factores, definiendo esta interaccion como determinismo reciproco, el mundo y la conducta
de una persona se producen de manera bilateral.

Con relacion a las funciones ejecutivas, partimos del analisis de la teoria
neuropsicoldgica de Luria (1979) quien propone en su estudio, que las diferentes estructuras
cerebrales aportan significativamente al sistema funcional cerebral, y es en su estudio de las
Unidades Funcionales donde plantea que el tercer bloque funcional es el encargado de la
programacion y control. Posteriormente Lezak (1982), en referencia la teoria de Luria, acufia
por primera vez el termino funciones ejecutivas, dando a conocer la preexistencia de una

teoria base para el estudio neuroanatomico de las funciones ejecutivas.
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Asi también, el estudio de esta estructura se ha intentado explicar desde varios
modelos tedricos, los cuales se basan en la inhibicion de la respuesta, la cual estaria afectando
el optimo desarrollo de las funciones ejecutivas.

Stuss y Benson (1986), proponen un modelo jerarquico de las funciones mentales,
pues declaran que existe un grupo de sistemas funcionales, fijos, integrados y organizados
que se asientan en estructuras basales o retrorrolandicas. Para estos autores, las funciones
ejecutivas se encuentran organizadas de la siguiente forma jerarquica: a) autoconciencia, se
representa por las experiencias subjetivas; b) control ejecutivo, funciones que controlan los
demas procesos cognitivos; ¢) impulso (drive) y organizacion temporal, el primero inicia y
mantiene una actividad mental y una conducta motora, mientras que el segundo mantiene
secuencias de informacion y la percepcion del orden temporal de los sucesos.

Normar y Shallice (1986), expusieron un modelo teérico de la atencién indicando que
todo comportamiento humano es influido por esquemas mentales, que permiten especificar
los inputs sensoriales y regular las respuestas. Denominan a su teoria como modelo del
sistema atencional supervisor (SAS), a través de él se explica la realizacion de una intencion,
para esto es necesario la inhibicion de las respuestas habituales y automaticas de modo que se
impidan conductas perseverantes, generando asi una nueva accion.

Baddeley y Hitch (1974), constituyen un modelo multicompetente denominado
“memoria de trabajo — 4rea central ejecutiva” en el cual sustentan que la memoria de trabajo
juega un papel importante en las actividades complejas , considerandola como un
componente esencial del sistema ejecutivo. Ademas, este modelo plantea que existe un
controlador atencional que enlaza la memoria a largo plazo y dos sistemas mas que combinan
el almacenamiento temporal de la informacion con un grupo de control que permite que la
informacion sea registrada y mantenida dentro de tres subsistemas: el bucle fonologico, la

agenda visuoespacial y el area central ejecutiva.
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El “bucle fonoldgico” es el subsistema méas desarrollado del modelo de memoria de
trabajo, ya que es el responsable de preservar la informacion fundamentada en el lenguaje,
almacenando informacion de tipo linguistica, siendo uno de los mas importantes para el
aprendizaje fonoldgico nuevo; “la agenda visuoespacial” es el subsistema responsable de
preservar y procesar informacion visual y espacial, cuya funcion es la de la adquisicién del
conocimiento semantico, la comprension de los sistemas complejos y la orientacion espacial,
el “area central ejecutiva” cumple la funcion de almacenamiento temporal y es capaz de
integrar informacion de distintas fuentes, efectuando diversas operaciones de seleccion y de
control (Baddeley, 2000).

Teniendo en cuenta a Barkley (2001), propone su “modelo de autorregulacion de las
funciones ejecutivas” en el cual formula que la inhibicion conductual favorece la
autorregulacion a traves de los siguientes tres procesos sistémicamente separados pero
organizados jerarquicamente: a)inhibicion de una respuesta prepotente; b) interrupcion de una
respuesta ya iniciada; y c) control de la interferencia. Finalmente postula que las funciones
ejecutivas maduran de adentro hacia afuera, es decir asocia esta estructura como un
comportamiento autodirigido que evoluciona de respuestas manifiestas a respuestas
encubiertas como medio para la autorregulacion.

Koechlin y Summerfield (2007), plantean el modelo funcional en cascada de la
corteza prefrontal, a través de él describen la arquitectura del control ejecutivo en la corteza
prefrontal lateral, dando a conocer que la corteza prefrontal lateral estd organizada como una
cascada de representaciones que realizan el tratamiento de diferentes sefiales para el control
de las acciones. De esta manera, estos autores aclaran que las funciones ejecutivas pueden
operar como una funcion unitaria ain cuando la informacion se integra en distintas regiones

prefrontales funcionalmente especializadas.
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Desde otra perspectiva, Ardila (2008), propone un “modelo de funciones ejecutivas
metacognitivas y emocionales/motivacionales” en el que sustenta que las funciones ejecutivas
a pesar de que estan intimamente relacionadas, son diferentes, por ello las clasifica en dos: a)
funciones ejecutivas metacognitivas, en la que se incluyen habilidades como la resolucién de
problemas, la planeacion, formacion de conceptos, la aplicacion de estrategias, la memoria de
trabajo y el control atencional; b) funciones ejecutivas emocionales o motivacionales, las
cuales estan encaminadas a regular la cognicion y la emocion o motivacion, esto permitira
suprimir impulsos inadecuados y emitir una respuesa admisible.

Finalmente, uno de los modelos mas relevantes y actual en el estudio de las funciones
ejecutivas fue descrito por Tirapu et al. (2017), quienes a traves del analisis tedrico describen
un modelo integrador de funciones ejecutivas basado en analisis factoriales.

Los autores en mencidn, proponen los siguientes procesos ejecutivos: 1) velocidad del
pensamiento, el cual refleja la cantidad de tiempo procesada por unidad de tiempo; 2)
memoria de trabajo, caracterizada por registrar, codificar, mantener y manipular la
informacion; 3) fluidez verbal, referente a la fluencia semantica y fonoldgica; 4) ejecucion
dual, permite ejecutar dos funciones paralelamente; 5) inhibicidn, permite el control de la
interferencia o atencion selectiva; 6) flexibilidad cognitiva, permite adaptar la conducta y el
pensamiento; 7) planificacion, permite llevar a cabo ensayos mentales sobre posibles
soluciones y sus consecuencias; 8) toma de decisiones, permite elegir y resolver problemas
asertivamente (Tirapu et al., 2017).

Atendiendo a estas consideraciones, se puede entender la complejidad del constructo
denominado funciones ejecutivas, cabe resaltar la necesidad de conocer la base teorica
expuesta, puesto que esto permite delimitar aspectos cientificos necesarios para la evaluacion

del proceso ejecutivo, siendo fundamental para todo profesional el saber discernir las
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caracteristicas que denota cada proceso y que favorece a una futura intervencion y

rehabilitacion efectiva.
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2.1.4 Marco Conceptual

La conceptualizacion de los malos tratos a los infantes, implica sus inicios a través de
hallazgos clinicos pediatricos, radiol6gicos y psiquiatricos, estimando su etiologia en la
investigacion realizada por el reconocido médico forense Ambroise Tardieu (1860), quien al
analizar treinta y dos autopsias de nifios maltratados, incluye por primera vez el término
“Sindrome del nifio golpeado”.

Habiendo transcurrido casi un siglo, en el afio de 1959 Henry Kempe a traves de
nuevas investigaciones introduce el término “Battered Child Syndrome” o “Sindrome del
nifio maltratado” quien ademas establece como maltrato infantil “el uso de la fuerza fisica no
accidental, dirigida a herir o lesionar a un nifio, por parte de sus padres o parientes” (Kempe
et al., 1985, pag. 143), quedando a partir de estos momentos registrado como una patologia
en el &mbito de la medicina. En consecuencia estos autotes, abren paso a una serie de estudios
que a lo largo de los afios han contribuido a una mejor conceptualizacion de la problematica
que implica los malos tratos a los infantes de todo el mundo.

Perez (1997), propone que maltrato se considera “Cualquier accién u omision, no
accidental que repercute en la satisfaccion de las necesidades basicas del nifio”(pag. 146),
también admite que es un concepto amplio que se encuentra intervenido por una diversidad
de factores personales, familiares y sociales. Al mismo tiempo, el concepto de maltrato ha ido
evolucionando progresivamente, dando lugar a distintas definiciones que tienen un solo
significado en comun.

A la actualidad existen diversas organizaciones y entidades publicas o privadas, cuyo
objetivo ha sido el de desplegar normas y leyes en favor de la proteccion de infantes de todo
el mundo, ampliando la conceptualizacion de maltrato infantil. Para ello, se analizan las

siguientes definiciones:
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Se entiende por Sindrome de Maltrato Infantil: “la injuria y/o mental y/o abuso sexual
y/o al trato negligente de todo individuo menor ocasionado por la persona encargada de su
cuidado y custodia, que implique peligro o amenaza para la salud, el bienestar fisico y mental
del nifio". (De Bonis, 1998, pag. 2)”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el maltrato infantil como: Los
abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos
de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion
comercial o de otro tipo que causen 0 puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad
del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja también se incluye
a veces entre las formas de maltrato infantil (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El Comité de Maltrato Infantil Sociedad Chilena de Pediatria (2007), refiere en su
estudio que el Centro Internacional de la Infancia de Paris define el maltrato infantil como “la
accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de sus derechos y de su
bienestar, que amenace o interfiera su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social, cuyos
autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad” (pag. 90).

Santana-Tavira et al. (1998), mencionan en su estudio que la Comision Nacional de
Derechos Humanos de México, define maltrato infantil como “todo acto y omision
encaminado a hacer dafio aun sin esta intencion pero que perjudique el desarrollo normal del
menor” (pag. 2).

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia Ecuador (2003) Titulo 1V; de la proteccion contra
el maltrato, abuso, explotacion sexual, trafico y perdida de nifios, nifias y adolescentes
establece lo siguiente:

Art. 67. - Concepto de maltrato.- Se entiende por maltrato toda conducta, de accion u

omision, que provoque o pueda provocar dafio a la integridad o salud fisica,
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psicoldgica o sexual de un nifio, nifia 0 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 recuperacion de la victima. Se incluyen en esta calificacion
el trato negligente o descuido grave o reiterado en el cumplimiento de las
obligaciones para con los nifios, nifias y adolescentes, relativas a la prestacion de
alimentos, alimentacién, atencion médica educacion o cuidados diarios; y su
utilizacion en la mendicidad.

Las tipologias y definiciones antes descritas permiten situar el maltrato infantil dentro
de una estructura compleja, en donde los infantes se convierten en victimas segun el contexto
en el que se vean vulnerados sus derechos, asi como en sus distintos tipos y manifestaciones.
De este modo se concreta una amplia gama de caracteristicas que conforman distintos tipos
de maltrato, y en efecto se detectan factores que se encuentran asociados al origen de esta
problematica psicosocial.

De la dimension neuropsicoldgica, podemos encontrar que a partir de los postulados
del reconocido cientifico A. R. Luria precursor del nuevo campo de la Neuropsicologia,
Lezak (1982) acuiia por primera vez el término “funciones ejecutivas” sosteniendo que en
esta estructura “comprenden aquellas capacidades mentales necesarias para formular metas,
planificar como lograrlas y ejecutar los planes de manera efectiva.” (pag. 281).

Asi también, durante su analisis en las evaluaciones neuropsicoldgicas efectuadas a
pacientes con lesiones frontales establece alteraciones en la iniciativa, la motivacion, ademas
de notar en ellos su incapacidad de plantear metas y objetivos, por lo tanto utiliza el término
“funcionamiento ejecutivo” para referirse a estos mecanismos complejos relacionados al

control, la regulacion y la planeacion eficaz de la conducta de cada individuo, de este modo
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evidencia un funcionamiento articulado que le permite a cada individuo optimizar la
ejecucion en funcidn al contexto biopsicosocial (Lezak et al., 1983).

Posteriormente Stuss (1992), sostiene que las funciones de la corteza prefrontal,
mantiene funciones jerparquicas que son independientes pero que interactuan entre si. Por
otra parte, Anderson (2002) asevera que l0s procesos ejecutivos son esenciales para la sintesis
de estimulos externos, formacion de objetivos y estrategias, preparacion de la actividad y
verificacion de planes y acciones. Paralelamente Verdejo y Berchara (2010), declaran que una
de las principales caracteristicas de las funciones ejecutivas es su independencia del “input”,
es decir, los mecanismos ejecutivos coordinan informacion procedente de distintos sistemas
de entrada (percepciones de distintas modalidades sensoriales), procesamiento (atencion,
memoria 0 emociones) y salida (programas motores).

Portellano (2005), revela que el area prefrontal constituye el “centro de la humanidad”
ya que es el responsable de gestionar la identidad de la persona, el “cogito ergo sum”
cartesiano, es decir es la estructura capaz de transformar nuestros pensamientos en acciones.
Como resultado, la vision de las funciones ejecutivas constituye un constructo un sistema de
procesamiento maltiple con distintos componentes independientes, sin embargo,

interrelacionados como parte unanime en la estructura.
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Capitulo 11

3.1  Marco Metodolégico

El presente proyecto de investigacion corresponde al tipo cuantitativo mediante el
cual se recolect6 informacién procedente de la Matriz de Registro de procesos de la Unidad
de Atencion Especializada en Psicologia, en relacién a tipologias de maltrato y se evalu6 las
funciones ejecutivas de los nifios mediante un instrumento, y con ello poder percibir la
informacion a través de cifras estadisticas.

El disefio de la presente investigacion es no experimental, esto quiere decir que no se
manipulara la informacion vertida por los nifios en el proceso de evaluacion, también es de
tipo transversal dado que el levantamiento de la informacion se la realiz6 en una sola cohorte
entre febrero 2020 a enero 2021, y con ello se obtuvo una matriz fundamentada de casos de
maltrato infantil.

También corresponde a un enfoque descriptivo que permite poder dar detalle sobre el
comportamiento de los nifios que son victimas de maltrato. Explicativo ya que con el
problema identificado es posible realizar conclusiones e incluso relacionar las teorias con los
hallazgos encontrados. Y correlacional porque se busca la asociacion estadisticamente
significativa entre el maltrato infantil y las funciones ejecutivas (Hernandez et al., 2014).

En este estudio se utilizaran los siguientes métodos de analisis:

El método historico l6gico serd utilizado para analizar las causales que se encuentran
detras del hecho de maltrato en los nifios, de la misma forma al identificar como estas
secuelas pueden dar paso al surgimiento de efectos negativos en el desarrollo de los infantes,
y para ello se ha revisado bibliograficamente documentos de carécter cientifico que
contengan las variables de estudio. El método analitico sintético permitira evidenciar aquellas
particularidades psicosociales asociadas al maltrato infantil y si alguna de ellas se relaciona

con criterios establecidos en los trastornos del neurodesarrollo. También se utiliza el método
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hipotético deductivo con la finalidad de verificar si los problemas relacionados al maltrato
infantil influyen en las funciones ejecutivas y por ende en su desarrollo integral (Baena,
2017).

Para la poblacién objeto de estudio se considerd todos los Nifios, Nifias y
Adolescentes de 3 afios y 0 meses a 17 afios y 11 meses que han sido derivados a la Unidad
de Atencion Especializada en Psicologia por los Miembros de la Junta Cantonal de
Proteccion de Derechos a través de su Ultimo proceso administrativo resolutorio, durante el
afio 2020-2021. La poblacion responde a 322 casos, donde la mayor tendencia refiere
problemas relacionados a maltrato fisico, psicoldgico y negligencia, el fundamento de estas
caracteristicas se basa en las valoraciones fisicas y psicoldgicas durante la primera fase de
intervencion, la cual se constituye como una medida de proteccion para precautelar la
integridad fisica, psicoldgica y sexual de los NNA.

Para el presente estudio se considero el tipo de muestra probabilistica, esto permite
poder saber concretamente cual serd la cantidad precisa de nifios que seran evaluados y
revisados sus registros de ingreso de causas. Para determinar el tamafio de la muestra se
aplica una formula finita cuyo error de estimacion es del 2% y un nivel de confianza del
96,55%. Se selecciono la muestra, basado en los resultados de la formula aplicada obteniendo
un total de 72 usuarios que seran los participantes para la fase de evaluacion (Canales, 2006).

A continuacion, se detallan algunos criterios de inclusion y exclusion que deben
reunir los sujetos para la evaluacion a realizar:

Con respecto a los criterios de inclusion se han considerado los siguientes: 1) que los
sujetos hayan sido derivados por vulneracion de derechos a la Unidad de atencion
especializada en psicologia de la JCPD; 2) que los sujetos tengan establecido el tipo de

maltrato infantil por el cual fueron derivados; 3) que los sujetos se encuentren en fase de
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intervencion psicoldgica; 4) que los sujetos sean nifios y nifias cuyas edades oscilen entre los
6y 12 afnos.

Por otra parte, los criterios de exclusion fueron: 1) que los sujetos sean derivados por
otras instituciones o dependencias; 2) que los sujetos se encuentren en la primera fase de
evaluacién de casos por parte de la JCPD; 3) que los sujetos sean nifios y nifias de edades
inferiores a 6 0 adolescentes de mas de 12 afios y 1 mes; 4) que los sujetos presenten
antecedentes de trastornos del neurodesarrollo; 5) que los sujetos sean reportados por casos
de abuso sexual o violacion.

Los instrumentos utilizados en la investigacion son:

Con relacion a la variable maltrato infantil se utiliza la denominada Matriz de registro
de procesos atendidos por la unidad de atencion especializada en Psicologia, la cual se
encuentra validada por peritos quienes tienen experiencia en la proteccion y restitucion de
Derechos de NNA, y cuyas profesiones estan relacionadas al Derecho y la Psicologia Juridica
y Psicologia Clinica. Esta informacidn abarca los casos que estan siendo intervenidos por
alguna tipologia de maltrato, donde se consideran los siguientes tipos: maltrato fisico,
psicologico y negligencia. (Anexo 1)

El proceso a seguir para recabar la informacion de la variable maltrato infantil, inicia
con la recepcidn de denuncias, estas pueden ser por parte de un abogado, del mismo
denunciante o parte actora, de un parte policial a través de la DINAPEN, o por un informe
emitido por el DECE. Seguido de ello el secretario dirige la causa a 3 abogados que
conforman los miembros de la junta cantonal, quienes analizaran y veran o no pertinente la
convocatoria a una audiencia, este proceso se lo realiza luego en presencia de las partes
involucradas en el caso.

Posterior a ello se envia el proceso al equipo técnico (psicélogo, medico y/o

trabajador social), quienes realizaran las valoraciones respectivas segun sea pertinente. Los
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miembros de la junta cantonal solicitan que mediante una valoracion preliminar se
identifiquen las patologias que podrian estar asociados a algun tipo de maltrato infantil, luego
cada profesional emite un informe preliminar que sera llevado a audiencia donde se
contrastara los resultados con el hecho de la demanda, finalmente de ser corroborado que
existe alguna afectacion por algun tipo de maltrato, el paso siguiente es que las partes inicien
un proceso de intervencién integral que puede tomar entre tres y seis meses dependiendo de
las afectaciones detectadas.

En el area de la evaluacion psicolégica, se especifica el tipo de maltrato infantil, en
donde los resultados de los instrumentos o test, determinaran los niveles de ansiedad,
depresion, hostilidad, impulsividad y agresividad; de este modo se identifican las diferentes
alteraciones de salud mental que podrian estar relacionadas a algun tipo de maltrato infantil,
esto con la finalidad de dar paso a una intervencion integral, que tiene por finalidad
diagnosticar y aplicar un plan de rehabilitacion integral, en base a la situacion del NNA.

Para la variable de funciones ejecutivas se seleccion6 como instrumento la Evaluacion
Neuropsicologica de las Funciones Ejecutivas en Nifios (ENFEN) desarrollado por Portellano
et al. (2009), el test permite valorar el desarrollo madurativo global del nifio durante el
periodo escolar, poniendo un mayor énfasis en la evaluacién de las funciones ejecutivas (FE).

La bateria ENFEN esta compuesta por 4 pruebas:

1) Fluidez, instituida en dos partes denominadas fluidez fonologica y fluidez
semantica, para su puntacion se considera el n° de palabras correctas; 2) Senderos, instituida
en dos partes denominadas sendero gris y sendero a color, para su puntuacién se suma los
aciertos, se restan las omisiones y sustituciones, luego se divide por el tiempo y se multiplica
por 100, dando su resultado; 3) Anillas, consiste en la reproduccion de un modelo expuesto
en una lamina, para su puntuacion se realiza la suma del tiempo de los ensayos del 1 al 14; 4)

Interferencia, consiste en le denominacion de 39 palabras en 3 columnas que se encuentran
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aleatoriamente escritas en colores que no coinciden con el significado de la palabra, para su
puntuacion se aplica la férmula de senderos.

Con respecto a la fiabilidad se ha tomado como referencia el andlisis realizado por el
autor de la ENFEN, quien a través del método Alfa de Cronbach indica una puntuacion de
0,76, con un intervalo de confianza del 95% del test, y en la presente investigacién se obtuvo
un alfa de cronbach de 0,80, lo cual representa la fiabilidad del instrumento aplicado. Estos
datos permiten tener una garantia para su aplicacion, ya que sus cifras son significativemente
positivas en la investigacion. Luego de la aplicacion del instrumento, se procede a
transformar la puntuacion directa en decatipos, con el fin de obtener una puntuacién final en
la siguiente escala: muy alto, alto, medio alto, medio, medio bajo, bajo y muy bajo.

El proceso de investigacion referido es necesario gestionar las siguientes actividades:
1) Solicitud al acceso para la aplicacién de instrumentos de evaluacion a coordinador/a
de la JCPD-LT; 2) Luego de ellos se emitié una carta de aprobacién por parte de tutores de
los sujetos que participaran en la evaluacion; 3) Se realiza una revision y categorizacion de la
Matriz de registro de procesos atendidos en la unidad de atencion; y 4) Validacion de la
matriz por parte de peritos expertos en el tema.

Una vez realizado el respectivo levantamiento de informacion el analisis se lo realiza
a través de la aplicacion SPSS, donde se elaboraran analisis descriptivos de las variables
sociodemograficas, también sobre las funciones ejecutivas y sobre las tipologias de maltrato,
finalmente se utilizara el método no paramétrico de correlacion de Pearson para analizar la
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio y la comprobacion de

hipétesis.
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Capitulo IV

4.1  Analisis e Interpretacion de los Resultados
4.1.2 Comprobacion de Hipotesis

Tabla 1

Andlisis de prueba chi-cuadrado de variables

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 151,3542 120 ,028
Pearson
Razo6n de verosimilitud 118,547 120 ,520
Asociacién lineal por 14,421 1 ,000
lineal
N de casos validos 72

Nota: se puede observar los datos estadisticos de la prueba no paramétrica.

A través de la presente prueba no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson, se sometié a
verificacion de hipotesis las variables de la presente investigacion. Considerando que el
resultado de la significacion asintotica bilateral de 0,028 es un valor < 0,05 se considera
significativo, por lo que se descarta la hipotesis nula, referente a la no incidencia del maltrato
infantil en las funciones ejecutivas y se concluye que el valor esperado esta dentro del rango
de aceptacion de la hipdtesis del autor, con lo cual se comprueba la hipotesis alterna que el
maltrato infantil produce un impacto en el desarrollo de las funciones ejecutivas de nifios de 6
a 12 afios, que son intervenidos en la Unidad de Atencidn Especializada en Psicologia, de la

Junta Cantonal de Proteccion de Derechos la Troncal.



4.1.3 Resultados (Analisis)

Tabla 2

Frecuencia de factor fluidez fonoldgica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy Bajo 15 20,8 20,8 20,8
Bajo 23 31,9 31,9 52,8
Medio Bajo 20 27,8 27,8 80,6
Medio 11 15,3 15,3 95,8
Medio Alto 3 4,2 4,2 100,0
Total 72 100,0 100,0

Nota: se puede verificar la frecuencia distribuida del factor fluidez fonolégica.

Interpretacion

En la presente figura se puede analizar el factor fluidez fonoldgica, correspondiente al
instrumento ENFEN, en donde se aprecia que el 59,7% de los participantes presentan una
tendencia medio baja a baja en la puntuacion y solo el 4,2% alcanza una puntuacion alta, lo
cual representa que mas de la mitad de ellos, presentan problemas a nivel de lenguaje expresivo,
capacidad de vocabulario, memoria verbal, y lenguaje comprensivo. De acuerdo al analisis
teorico, las areas cerebrales afectadas son: hemisferio cerebral izquierdo, area dorsolateral

izquierda, fasciculo arqueado, y area dorsolateral izquierda.



Tabla 3

Frecuencia de factor fluidez semantica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Muy Bajo 5 6,9 6,9 6,9
Bajo 22 30,6 30,6 37,5
Medio Bajo 19 26,4 26,4 63,9
Medio 17 23,6 23,6 87,5
Medio Alto 9 12,5 12,5 100,0
Total 72 100,0 100,0

Nota: se puede verificar la frecuencia distribuida del factor fluidez semantica.

Interpretacion

En la presente figura se puede analizar el factor fluidez fonoldgica, correspondiente al
instrumento ENFEN, en donde se aprecia que el 57% de ellos presenta una puntacion medio
baja a baja y solo un 12,5% tiene una tendencia medio alta, lo cual representa que en mas de la
mitad de ellos se encuentran afectados aspectos relacionados a la memoria de trabajo, los
conocimientos generales, y la memoria explicita. Las areas cerebrales afectadas son: I6bulo
frontal, area de broca, de Wernicke, corteza pre-motora, cingular bilateral, y I6bulo temporal

izquierdo.



Tabla 4

Frecuencia de factor sendero gris

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Muy Bajo 9 12,5 12,5 12,5
Bajo 18 25,0 25,0 37,5
Medio Bajo 26 36,1 36,1 73,6
Medio 17 23,6 23,6 97,2
Medio Alto 2 2,8 2,8 100,0
Total 72 100,0 100,0

Nota: se puede verificar la frecuencia distribuida del factor sendero gris.

Interpretacion

En la presente figura se puede analizar el factor sendero gris, correspondiente al
instrumento ENFEN, en donde se evidencia que el 61,1% de los evaluados presenta una
puntuacion medio baja a baja, siendo solamente 2,8% los que obtienen puntuacién medio alta.
Estos indicadores demuestran una mayor tendencia inclinada a presentar dificultades
relacionadas a la memoria de trabajo, flexibilidad mental, memoria de procedimiento,
capacidad de anticipacion y prevision y toma de decisiones. Las areas cerebrales implicadas

son: corteza pre-motora, campos Vvisuales frontales y areas parieto-occipital.



Tabla s

Frecuencia de factor sendero a color

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Muy Bajo 9 12,5 12,5 12,5
Bajo 23 31,9 31,9 44,4
Medio Bajo 14 19,4 19,4 63,9
Medio 22 30,6 30,6 94,4
Medio Alto 4 5,6 5,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

Nota: se puede verificar la frecuencia distribuida del factor sendero a color.

Interpretacion

En la presente tabla se puede analizar el factor sendero a color, correspondiente al
instrumento ENFEN, donde se observa que el 44,4% de los participantes presentan una
puntuacion de baja a muy baja y solamente el 5,6% una puntuacion medio alta, siendo este
resultado muy significativo puesto que existe una disposicion a presentar problemas
relacionados a la atencion sostenida, selectiva y la memoria de trabajo. De acuerdo al analisis
teorico, estos resultados determinan una tendencia de problemas relacionados a la atencién
selectiva y sostenida, coordinacion visomotora, rapidez perceptiva, programaciéon dual y
coordinacion grafo-motriz. Estos problemas son causa de afectaciones en areas como: l6bulo

frontal, areas dorsolaterales y cinguladas.



Tabla 6

Frecuencia de factor anillas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Véalido Muy Bajo 5 6,9 6,9 6,9
Bajo 24 33,3 33,3 40,3
Medio Bajo 16 22,2 22,2 62,5
Medio 17 23,6 23,6 86,1
Medio Alto 6 8,3 8,3 94,4
Alto 4 5,6 5,6 100,0
Total 72 100,0 100,0

Nota: se puede verificar la frecuencia distribuida del factor anillas.

Interpretacion

En la presente tabla se puede analizar el factor anillas, correspondiente al instrumento
ENFEN, se distingue una puntuacion de 55,5% de nifios que presentan un puntaje en la
categoria medio bajo a bajo y unicamente el 5,6% representan un puntaje alto. Estos resultados
indican que los participantes presentan dificultades en el desarrollo de la capacidad para
programar la conducta, orientacién espacial, memoria prospectiva, coordinacion viso motora,
praxias constructivas y habilidad para desarrollar y mantener estrategias de solucion de
problemas. Las areas cerebrales afectadas son: I6bulo frontal, cuerpo calloso, areas dorso-

laterales, ganglios basales, cerebelo, areas post-rolandicas y corteza pre-motora.



Tabla 7

Frecuencia de factor interferencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Muy Bajo 10 13,9 13,9 13,9
Bajo 21 29,2 29,2 43,1
Medio Bajo 22 30,6 30,6 73,6
Medio 14 19,4 19,4 93,1
Medio Alto 4 5,6 5,6 98,6
Alto 1 14 14 100,0

Total 72 100,0 100,0

Nota: se puede verificar la frecuencia distribuida del factor interferencia.

Interpretacion

En la presente tabla se puede percibir el factor interferencia, correspondiente al
instrumento ENFEN, donde se aprecia una puntuacion de 73% entre medio bajo, bajo y muy
bajo, Ilama la atencion que en este factor Unicamente el 1,4% de evaluados presentan una
puntuacion alta. De acuerdo al analisis teorico, estos valores reflejan dificultades en la atencion
selectiva, sostenida, capacidad para inhibir, resistencia a la interferencia, flexibilidad mental y

capacidad para clasificar. Las areas comprometidas son: I6bulo frontal, areas dorso-laterales,

I6bulo parietal, areas cinguladas y orbitarias, y formacion reticular ascendente.



Tabla 8

Frecuencia de tipos de maltrato infantil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Maltrato fisico 30 41,7 41,7 41,7
Maltrato 24 33,3 33,3 75,0
psicoldgico
Negligencia 18 25,0 25,0 100,0
Total 72 100,0 100,0

Nota: se puede observar la frecuencia porcentual de los tipos de maltrato.

Interpretacion

En la presente figura se puede evidenciar el indice de frecuencia de casos atendidos en
la unidad especializada de atencidn en psicologia de la entidad municipal, donde se aprecia que
la mayor puntuacion de 42% de nifios corresponde a la tipologia de maltrato fisico, sin
embargo, eso no representa que estos nifios sean atendidos Unicamente por esta tipologia, sino
gue en su mayoria se representan también junto al maltrato psicologico 32%, y por negligencia
25%. De este modo, estos valores indican una problematica con gran incidencia en los usuarios

que son intervenidos en la unidad de atencion correspondiente.



Tabla 9

Correlacién entre factores

Maltrato Maltrato

fisico psicolégico  Negligencia
Fluidez fonoldgica ,290* ,151 ,403**
Fluidez semantica ,145 ,337** ,158
Sendero gris ,305** ,185 ,333**
Sendero a color 172 ,303** ,378**
Anillas ,246* ,096 ,060
Interferencia ,307** ,148 ,310%*

Nota: se puede evidenciar a través del método de correlacion de Pearson, las relaciones
establecidas entre los indicadores de evaluacion.

Interpretacion

En la presente tabla se establecen los indicadores de relacion a través del método de
correlacion de Pearson entre los factores del ENFEN fundamentado en la teoria de Tirapu-
Ustarroz, Cordero-Andrés, Luna-Lario y Hernaez-Goni (2017) y la Matriz de Registro de
procesos atendidos por tipos de maltrato de la Unidad de Atencion Especializada en Psicologia,
donde se establecen los siguientes resultados:

Existe correlacion de maltrato fisico (,290*) y una correlacion significativa de
negligencia (,403**) con el factor fluidez fonoldgica, estos resultados se relacionan con la
alteracion de los componentes de Fluidez Verbal, Memoria de Trabajo y Velocidad de
procesamiento.

Del mismo modo las tipologias de maltrato fisico (,305**) y negligencia (,333**) indican que
hay una correlacion significativa con el factor sendero gris, lo cual representa una alteracion
de los componentes de Velocidad de procesamiento, Planificacion, Inhibicion, Ejecucion dual,

Memoria de trabajo, Flexibilidad mental, y Toma de decisiones.



Ademas, la tendencia de maltrato fisico (,246*), implica correlacion con el factor
anillas, pues a través de él se evidencian dificultades en los componentes de Velocidad de
procesamiento, Planificacion, Memoria de trabajo, Flexibilidad mental, Toma de decisiones y
Ejecucion dual.

Dentro del contexto, podemos apreciar que existe una correlacion significativa entre el
tipo maltrato fisico (,307**) y negligencia (,310**) con el factor interferencia, donde se
perciben problemas en los componentes de Inhibicién, Flexibilidad cognitiva, Ejecucion dual
y Velocidad de procesamiento.

También se evidencia que el factor maltrato psicolégico (,337**) se correlaciona con
el factor fluidez seméantica, evidenciandose una alteracion de los componentes de Fluidez

verbal, Memoria de trabajo y Velocidad de procesamiento.

Finalmente se distingue una correlacion significativa entre el tipo de maltrato psicoldgico
(,303**) y negligencia (,378**) con el factor sendero a color pues se presentan alteraciones en
los componentes de Velocidad de procesamiento, Planificacion, Inhibicion, Ejecucion dual,

Memoria de trabajo, Flexibilidad mental, y Toma de decisiones.
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4.1.4 Conclusiones

La presente investigacion se ha dedicado al anélisis del impacto del maltrato infantil en
las funciones ejecutivas de nifios. Para tal efecto, se ha realizado la evaluacion pertinente en
funcion de instrumentos de levantamiento de informacion tales como: a) la Evaluacion
Neuropsicoldgica de las Funciones Ejecutivas — ENFEN; y b) la Matriz de Registro de procesos
de atencion en Psicologia de la Junta Cantonal de Proteccion de Derechos La Troncal,
considerando que estos representan de manera adecuada los factores necesarios a determinar

el impacto en cada una de las variables.

Durante el desarrollo de la investigacion se han alcanzado los objetivos planteados

inicialmente, concluyendo lo siguiente:

1. Partiendo de los postulados de la teoria neuropsicoldgica de Luria (1980), se afirma que
existe una estructura cerebral que es esencial para la programacion, verificacion y control de
la actividad que desemperian las funciones mentales. A este respecto, Portellano (2005) desde
el mismo enfoque afirma que la corteza prefrontal es la estructura que constituye la maxima
expresion del desarrollo cerebral en la especie humana. Fuster (2014), siguiendo esta linea,
resalta la importancia del I16bulo frontal, determinando que la corteza prefrontal es la encargada
de ejecutar los aspectos ejecutivos de la cognicion, en las dimensiones de la conducta, el
lenguaje y el razonamiento.

2. Autores como Veloso et al. (2009), con enfoque psicosocial clasifican en tres los tipos
de factores que intervienen en el maltrato infantil: a) factores dependientes del nifio, b)
dependientes de la familia y ¢) dependientes del entorno social. Tomando como referencia esta
teoria determinamos que al englobarse las caracteristicas asociadas al area personal, familiar y
social, y al agruparse estos tres factores, se genera mayor vulnerabilidad al desarrollo del

conflicto del maltrato infantil.
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3. Es evidente que las investigaciones de los trastornos ligados a alteraciones de las
funciones ejecutivas determinan la correlacion entre cada componente y su asociacion a
psicopatologias subyacentes a trastornos del neurodesarrollo y psiquiatricos. Coincidiendo con
Papazian et al. (2006), se afirma la existencia de alteraciones de los componentes de las
funciones ejecutivas no solo en nifios con trastornos del neurodesarrollo, sino también en nifios
que han sido victimas de algun tipo de maltrato infantil. De este modo se comprueba a través
de esta investigacion que existe afectacion de las funciones ejecutivas en nifios que han sido
victimas de maltrato fisico, psicoldgico y por negligencia.

4. Finalmente, tomando como referencia el modelo integrador de las funciones ejecutivas
propuesto por Tirapu et al. (2017), se relaciona el resultado de la presente investigacion
recopilada a través de la matriz de registro de procesos atendidos por la unidad de atencion,
concluyendo que los nifios que son victimas de maltrato fisico (41,7%), maltrato psicol6gico
(33,3%) y por negligencia (25,0%), presentan alteraciones en todos los componentes de las
funciones ejecutivas los cuales corresponden a: Fluidez Verbal, Memoria de Trabajo,
Velocidad de procesamiento, Planificacion, Inhibicion, Ejecucion dual, Flexibilidad mental, y

Toma de decisiones.
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4.1.5 Recomendaciones

Considerando la calidad relevante de informacion obtenida en la presente investigacion,
se formulan algunas recomendaciones en virtud de la problemética actual:
1. En relacién a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se sugiere promover
la implementacion de un Plan de intervencion individualizado que permita rehabilitar las
condiciones de salud mental de los nifios que son victimas de algin tipo de maltrato infantil,
precautelando la integridad de su salud mental en funcion de los hechos que transcurren.
2. En estudios de investigacion posteriores al vigente, se propone indagar acerca de los
tipos de trastornos que mas inciden en nifios que son victimas de violencia, puesto que de
acuerdo al analisis de la literatura cientifica, se ha evidenciado que principalmente los
trastornos del neurodesarrollo y psiquiatricos estan relacionados a alteraciones de los
componentes de las funciones ejecutivas, lo cual genera la duda de si estos tienen una etiologia
bioldgica o es influida por factores psicosociales.
3. A las instituciones, dependencias administrativas y judiciales que velan por la
proteccion de derechos, se sugiere promover una politica publica tenga como propoésito
erradicar todo tipo de violencia contra nifios, nifias, adolescentes y demas grupos prioritarios,
considerando el fortalecimiento de los equipos técnicos de los entes correspondientes, ya que
es fundamental que cada profesional formule un plan de prevencion, capacitacion y
rehabilitacion en todas las dimensiones del ser humano, con el fin de brindar mayores garantias

en la proteccion y restitucion de los derechos establecidos en la constitucion.
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ACLARACIONES PREVIAS

CONTENIDO
1. Titulo

e Maltrato infantil y su impacto en el desarrollo de las funciones ejecutivas.

2. Objetivos: General y especificos

Objetivo general:

e Establecer cual es el impacto del maltrato infantil en el desarrollo de las funciones
ejecutivas de ninos entre los 6 y 12 anos que reciben atencion psicologica la Junta Cantonal
de Proteccion de Derechos La Troncal, con el fin de restablecer las condiciones de salud
mental de los NNA.

Objetivos especificos:

e Explicar con enfoque neuropsicoldgico las principales areas y estructuras implicadas en el
desarrollo de las funciones ejecutivas.

o Compilar con enfoque psicosocial los principales factores asociados al maltrato infantil.

e Predecir si las alteraciones en las funciones ejecutivas podrian originar algun tipo de
patologia.

3. Metodologia

El presente proyecto de investigacion corresponde al tipo cuantitativo mediante el cual se
recogera informacion procedente de la Matriz de Registro de casos de la Unidad de Atencién
Especializada en Psicologia, en relacion a tipologias de maltrato y se evaluara las funciones
ejecutivas de los nifios mediante un instrumento, y con ello poder percibir la informacién a través
de cifras estadisticas.

El disefio de la presente investigacion es no experimental, esto quiere decir que no se manipulara
la informacion vertida por los nifios en el proceso de evaluacion, también es de tipo transversal
dado que el levantamiento de la informacién se la realiz6 en una sola cohorte entre febrero 2020
a enero 2021, y con ello se obtuvo una matriz fundamentada de casos de maltrato.
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FORMULARIO

Grado de Aprobaciéon de la matriz de levantamiento de informacion

En las siguientes paginas usted evalla la matriz para poder validarla.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre las seis opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 = Muy en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = En desacuerdo mas que en acuerdo
4 = De acuerdo mas que en desacuerdo
5 = De acuerdo

6 = Muy de acuerdo
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ftem No. 1: NOmero de Causa

Indique su grado de satisfaccion:

(1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 =

de acuerdo; 6 = muy de acuerdo)

Grado de acuerdo

112|3|4[5]|6
e ADECUACION: v
e PERTINENCIA: v

Observaciones y recomendaciones en relacion al item N.° 1:

supresion)

Motivos por los que se considera no adecuada Ninguno
Motivos por los que se considera no pertinente Ninguno
Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o | Ninguno

item No. 2y 3: Tipo de Maltrato Infantil: Fisico, Psicoldgico, Negligencia

Indique su grado de satisfaccion:

(1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 =

de acuerdo; 6 = muy de acuerdo)

Grado de acuerdo

1/2|3|4|5|6
e ADECUACION: v
e PERTINENCIA: v

Observaciones y recomendaciones en relacion al item N.° 2;

supresion)

Motivos por los que se considera no adecuada Ninguno
Motivos por los que se considera no pertinente Ninguno
Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o | Ninguno
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item No. 3: Edad del NNA

Indique su grado de satisfaccion:

(1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 =

de acuerdo; 6 = muy de acuerdo)

Grado de acuerdo

1/2|3|4|5|6
e ADECUACION: v
e PERTINENCIA: v

Observaciones y recomendaciones en relacion al item N.° 3:

supresion)

Motivos por los que se considera no adecuada Ninguno
Motivos por los que se considera no pertinente Ninguno
Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o | Ninguno

item No. 4;: Datos de Identificacion del NNA

Indique su grado de satisfaccion:

(1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 =

de acuerdo; 6 = muy de acuerdo)

Grado de acuerdo

1/2|3|4|5|6
e ADECUACION: v
e PERTINENCIA: v

Observaciones y recomendaciones en relacion al item N.° 4;

supresion)

Motivos por los que se considera no adecuada Ninguno
Motivos por los que se considera no pertinente Ninguno
Propuestas de mejora (modificacidn, sustitucion o | Ninguno
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ftem No. 5: Estado del caso

Indique su grado de satisfaccion:

(1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 =

de acuerdo; 6 = muy de acuerdo)

Grado de acuerdo

1/2|3|4|5|6
e ADECUACION: v
e PERTINENCIA: v

Observaciones y recomendaciones en relacion al item N.° 3:

supresion)

Motivos por los que se considera no adecuada Ninguno
Motivos por los que se considera no pertinente Ninguno
Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o | Ninguno

ftem No. 6: La matriz mide asertivamente los tipos de maltrato infantil?

Indique su grado de satisfaccion:

(1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 =

de acuerdo; 6 = muy de acuerdo)

Grado de acuerdo

1/2|3|4|5|6
e ADECUACION: v
e PERTINENCIA: v

Observaciones y recomendaciones en relacion al item N.° 3:

supresion)

Motivos por los que se considera no adecuada Ninguno
Motivos por los que se considera no pertinente Ninguno
Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o | Ninguno
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Valoracion General de la Matriz.

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

si | no
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que el levantamiento v
de informacioén sea efectivo (ver Anexo 1)
El nimero de items de la matriz es excesivo v
(en el supuesto de contestar Si, por favor, indique inmediatamente abajo cuales)

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el levantamiento
de informacion:

N.° de la(s) pregunta(s) Ninguno

Motivos por los que se
considera que pudiera ser | Ninguno
un riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion, sustitucion Ninguno
0 supresion)

\ Evaluacion general de la matriz

Excelente | Buena | Regular | Deficiente

Validez de contenido del cuestionario v

. Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se considera no :
Ninguno
adecuada
Motivos por los que se considera no :
. Ninguno
. pertinente
Propuestas de mejora (modificacion, :
. - Ninguno
' sustitucion o supresion)
\ Identificacion del experto
\ Nombre y apellidos Sabina Isabel Godoy Pesantez
Instruccién Académica Abogada de los Tribunales de Justicia de la Republica.
Egda. Magister en Derecho Constitucional




//

Validacion de instrumento de investigacion

Ocupacion

Abogada

Cargo que desempeiia

Miembro Principal de la Junta Cantonal de Proteccién de
Derechos La Troncal.

Institucion

GAD Municipal La Troncal.

e-mail

sab g01992@hotmail.com

Teléfono o celular

0968423949

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

10 de septiembre del 2021

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de esta matriz.


mailto:sab_go1992@hotmail.com

A/
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Identificacidn del experto

Nombre y apellidos

John Alexander Rojas Luna

Instruccién Académica

Tercer Nivel — Psic6logo Clinico

Ocupacion

Psic6logo

Cargo que desempefia

Psicélogo perito

Institucion Unidad Judicial Multicompetente Civil con Sede en el
Canton La Troncal
e-mail john.rojas@funcionjudicial.com.ec

Teléfono o celular

0982420975

Fecha de la validacién
(dia, mes y afio):

10 de septiembre del 2021

Firma

v

/

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de esta matriz.


mailto:john.rojas@funcionjudicial.com.ec

-

w_ A/

Guia de preguntas para validar instrumentos de investigacion

Identificacidn del experto

Nombre y apellidos

Rodrigo Sebastian Lucero Cajas

Instruccion Académica

Psicologo Clinico
Egdo. Master en Salud Publica

Ocupacion

Psicdélogo Clinico

Cargo que desempefia

Responsable Distrital de Salud Mental.

Institucién Ministerio de Salud Publica — Distrito 03D03 La Troncal
Salud.
e-mail rodrigo.lucero@saludzona6.qgob.ec

Teléfono o celular

0983481560

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

10 de septiembre del 2021

Firma

46/‘j /w,
= 7

A

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de esta matriz.


mailto:rodrigo.lucero@saludzona6.gob.ec
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ANEXO 1. MATRIZ registro DE PROCESOS - Unidad de atencion Especializada en PSICOLOGIA.

N° de Tipo de
Causa maltrato Especificaciones Edad Datos de Identificacion Aprobacion
infantil
Fis | Psc | Neg
006-2020 v Desnutricion 7 | Gianella Fernanda Urgirles Segovia Aprobado
Lesion . . .
007-2020 | v | V . 7 | Kevin Javier Bermeo Sanchez Aprobado
Ansiedad
*
052-2020 v Falta de higiene 9 | Angélica Patricia Nufiez Solérzano Aprobado
054-2020 | v Lesion 8 | Dayana Elizabeth Nufiez Soldrzano Aprobado
055-2020 v Ansiedad 9 |Keiner Eduardo Orbe Yunga Aprobado
067-2020 | v | V Lesion 10 |Marlon Gregory Martillo Choez Aprobado
Agresividad gory P
069-2020 v Ansiedad 8 | Sergio Alexander Naranjo Jara Aprobado
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Lesion

074-2020 Agresividad 11 |Karen Ivonne Flores Mota Aprobado
075-2020 Depresién 6 | Emily Ailyn Paredes Bermeo Aprobado
083-2020 Hematomas 7 |Joselyn Scarlet Ordofiez Pesantez Aprobado
084-2020 Descuido 8 | Austyn Neythan Cabrera Jara Aprobado
085-2020 Aglr_ssii\c/l)irc;ad 9 | Guywens CabreraJara Aprobado
089-2020 Depresion 7 | Osias Eliceo Guagua Moreno Aprobado
093-2020 Depresion 6 | Tzacan Mera Roberto Samir Aprobado
095-2020 Hematomas 8 | Alan Gabriel Chavez Macias Aprobado
098-2020 Lesion 6 | Matias Edison Sanchez Diaz Aprobado

Agresividad
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104-2020 Hematomas 7 | Damian Alexander Sanchez Diaz Aprobado

107-2020 Falta de higiene 6 | Gabriel Ezequiel Cevallos Dominguez Aprobado

122-2020 Falta de higiene 10 | Fernando Mateo Mufioz Intriago Aprobado

026-2020 Hem:fltomas 6 | Luisa Valentina Mufioz Intriago Aprobado
Ansiedad

129-2020 Hemato.n',\as 12 | Maryorie Anabel Mayancela Guartan Aprobado
Depresion

130-2020 Falta de higiene 8 |Hayley Daliana Rodriguez Campoverde Aprobado

132-2020 Lesion 6 | Alison Judith Moran Loja Aprobado

136-2020 Falta de Higiene 7 | Daniel Parra Loja Aprobado

138-2020 Lesién 8 | Mayerli Anali Holguin Marin Aprobado
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139-2020 Falta de Higiene 8 | Danny Sneijder Vasquez Sarmiento Aprobado
Lesion . s .
140-2020 ., 6 | Thiago Sebastidan Vasquez Sarmiento Aprobado
Depresion
141-2020 Lesién 10 | Carlos José Calle Malusin Aprobado
142-2020 Ansiedad 11 | Karla Anahi Calle Malusin Aprobado
153-2020 Depresién 6 | Kenia Calle Malusin Aprobado
165-2020 Depresion 12 | Elton Steven Villa Chavez Aprobado
Lesion
168-2020 . 8 | Arturo Fernando Paramo Carranza Aprobado
Ansiedad
169-2020 Lesion 7 |Jefferson Patricio Paramo Carranza Aprobado
171-2020 Lesién 6 | Maria Fernanda Vargas Rojas Aprobado
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175-2020

178-2020

179-2020

183-2020

194-2020

195-2020

198-2020

200-2020

205-2020

Hematomas

Agresividad 8 | Cristina Nicole Yumisiba Prado Aprobado
Depresién 6 |Elizabeth Fernanda Cedefio Naula Aprobado
Depresién 6 |Lisbeth Briggitte Cedefio Naula Aprobado

Hemato.n'lmas 10 | Aardn Stiv Granda Parraga Aprobado
Depresion
Ansiedad 9 | Flor Yadira Calle Alvarado Aprobado

Aglr_:::ii\c/l)iréad 7 | Gabriela Alexandra Arévalo Siza Aprobado

Agresividad 11 | Luis Alberto Guaman Yunapanta Aprobado

Aglr-::ii\(/sir(;ad 7 | Wilmer José Asitimbay Guaman Aprobado

Lesion 10 |Kevin German Criollo Salazar Aprobado

Agresividad
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Hematomas

207-2020 Desnutrician 9 | Adriana Carmelina Criollo Salazar Aprobado
001-2021 S:smnii(r)irggz 8 | Pablo Santiago Bermeo Inga Aprobado
003-2021 Descuido 11 | Eduardo Chimborazo Camba Aprobado
005-2021 Descuido 7 | Yamileth Chimborazo Camba Aprobado
008-2021 Desnutricion 8 | Maykol Manuel Ramos Cacao Aprobado
009-2021 Desnutricion 7 | Yelena Stefania Baren Sicha Aprobado
011-2021 Descuido 6 | Shirley Nicole Cardenas Buestan Aprobado
013-2021 Falta de higiene 12 | Diana Pluas Crespo Aprobado
015-2021 Lesion 10 |Liliana Noemi Ledn Cedillo Aprobado
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021-2021 Agresividad 10 |Ana Paula Espinoza Cumbe Aprobado
024-2021 Ansiedad 8 | Ana Priscila Quifionez Arévalo Aprobado
028-2021 Depresién 11 | Ashley Gardenia Andrade Lozada Aprobado
032-2021 Depresién 12 | Steven Eduardo Orellana Veliz Aprobado
033-2021 Agre5|V|'d'a,d 6 | Erick Estefano Orellana Veliz Aprobado
Desnutricion
034-2021 Ansiedad 11 | Mdnica Damaris Matamoros Boconzaca Aprobado
Lesién , ~
045-2021 . 9 |Antonela Estefania Cedeiio Bermeo Aprobado
Ansiedad
Hematomas
052-2021 Depresion 7 |Jade Roshel Urgilez Palomeque Aprobado
Falta de Higiene
Lesién
056-2021 Depresion 6 |Hanna Luciana Urgilez Palomeque Aprobado

Descuido
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059-2021 Desnutricion 6 | Mia Valentina Pafiora Palomeque Aprobado
060-2021 Agresividad 8 | Nehemias Dediere Quintuiia Jiménez Aprobado
068-2021 Ansiedad 6 |Fernando José Matamoros Moran Aprobado
069-2021 Ansiedad 7 | Deither Smith Matamoros Moran Aprobado
073-2021 Agresividad 8 |Jhon Henry Calle Rojas Aprobado
075-2021 Ansiedad 10 |Denisse Magaly Gutama Lazo Aprobado
078-2021 Depresion 6 | Estefano Ariel Vernaza Quinatoa Aprobado
083-2021 Ansiedad 6 | Briana Nayara Collaguazo Zambrano Aprobado
085-2021 Descuido 7 |lIsabel Cristina Casquete Cardenas Aprobado
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Lesid
087-2021 N4 e5|o‘n_ , 7 | Mayte Guadalupe Merchan Reinoso Aprobado
Desnutricién
Agresividad .
090-2021 v | V . 11 |Josue David Torres Bravo Aprobado
Descuido

Total de Participantes: 72 usuarios.
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VALIDACION POR EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

El n.° de expertos minimo recomendable es 3.

1. La puntuacion va de 1 a 6 («muy en desacuerdo» a «muy de acuerdo»), se asigna el
promedio de adecuacion y el promedio de pertinencia de cada pregunta del
cuestionario.

2. Siel promedio de puntuaciones de los expertos es 4 o0 mas, tanto en adecuacion
como en pertinencia, entonces la pregunta se considera validada.

’ SUMA Puntuacion VALIDACION
Item | Evaluaciéon | 1 | 2 | 3 ) Minima para Pregunta
puntuaciones validacién (SI'/NO)
1 Adecuacion | 6 | 6 | 6 18 17 Si
Pertinencia | 6 | 6 | 6 18 17
5 Adecuacion | 6 | 6 | 6 18 17 si
Pertinencia | 6 | 6 | 6 18 17
. Adecuacion | 6 | 6 | 6 18 17 Si
Pertinencia | 6 | 6 | 6 18 17




