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Resumen

Este trabajo busca destacar el importante problema del maltrato intrafamiliar hacia
nifios y nifias, y relacionarlo con las dificultades de atencidn. Se observd que en
atencion Sostenida, el 64.7%, en atencidn Selectiva, el 52.9%, y en atencion Dividida
/ Simultanea, el 58.8% de la muestra, presenta niveles Bajos y Muy Bajos de

atencion.

Ademas, incluye el andlisis de 6 casos de neurorehabilitacion en atencién, que
demostré que los niveles de atencion en sus tres clases mejoran notablemente,
evidenciando la importancia del diagnostico y rehabilitacion neuropsicoldgica en los

ninos/as victimas de maltrato.



Abstract

The intention of this project is to highlight the importance of domestic violence
toward children and its relation with attention problems. It was possible to observe
that there were Low and Extremely Low levels of attention in the sample group:
64.7% in Sustained attention, 52.9% in Selective attention and 58.8% in Divided /

Simultaneous attention.

In addition, the project includes an analysis of 6 cases of attention neurological
rehabilitation; which showed that the levels of the three types of attention improved
notably. This proved the importance of diagnosis and neurological rehabilitation of
children wh o have been victims of domestic abuse.

UNIVERSIDAD DEL
AZUAY Diana Lee Rodas

'DPTO. IDIOMAS






INTRODUCCION

El maltrato a nifios y nifias es un problema mundial que se vuelve cada vez mas
alarmante, pero que, sin embargo, sigue manteniéndose oculto como una forma
comun de crianza que empieza a caer en la normalidad. Y es que tan solo desde hace
unos pocos afos atras se han creado organizaciones mundiales que pretender velar
por los derechos vulnerados de nifios y nifias, con lo que se ha podido lograr que
miles de estos, conozcan un mundo diferente y accedan a nuevas oportunidades de

vida.

AUn en nuestro medio, se puede observar con facilidad que muchos nifios y nifias son
victimas de abusos, abandono, negligencia, y muchas otras formas de maltrato, lo
que trae consigo graves consecuencias como problemas psicolégicos, fisicos, retrasos
en el desarrollo, y sobre todo provoca problemas de aprendizaje que son los mas
visibles en nifios en edad escolar, y que genera en ellos culpa y baja autoestima, y
que ademas conlleva a que reciban aun mas castigos por su bajo rendimiento
academico, generando nuevos ciclos de violencia, y convirtiéndose asi ya no tan solo
en un problema del nifio o nifia, sino en un serio problema social, que se va

arrastrando por los afios, y se transmite de generacion en generacion.

El presente trabajo de investigacion sobre los niveles de atencidn en nifios y nifias
victimas de maltrato pretende aportar al conocimiento de esta problematica en
nuestra ciudad y brindar pautas de trabajo con estos nifios desde el punto de vista de
la neuropsicologia, de manera que no solo formen parte de una cifra estadistica, sino
que puedan tener la oportunidad de mejorar su rendimiento y sus habilidades

cognitivas.

De esta manera, el primer capitulo de este trabajo se basa en la conceptualizacion de
la situacion de maltrato que viven muchos de los nifios y nifias a diario. Se ha
realizado una exhaustiva revision bibliografica para ubicar el maltrato infantil a lo
largo de la historia, haciendo énfasis en la perspectiva que ha tomado desde estos

altimos afos.



El segundo capitulo abarca lo referente a los procesos cognitivos y la atencion. Se ha
considerado a la atencion como punto neurélgico a tratar debido a que ésta es
considerada la “puerta de entrada al conocimiento”. Un nifio que no tenga buena
atencion no podra captar ni procesar adecuadamente la informacion proveniente de
su medio circundante, ocasionando ademas que las otras &reas cognitivas no se
desempefien de manera correcta. En este capitulo hemos analizado las bases
bioldgicas de la atencion y su importancia en el desarrollo de las demas areas

cognitivas.

En el tercer y cuarto capitulo se presenta la aplicacion practica de este trabajo,
describiendo la metodologia y los resultados de este trabajo de indagacion, en
donde se encontrd que los nifios victimas de maltrato presentan un déficit en su

nivel de atencion sostenida, selectiva y simultanea/dividida.

Por ultimo, se plantea una rehabilitacion neuropsicologica en atencién en una
muestra de 6 nifios y nifas, demostrando que estos espacios mejoran
cuantitativamente su rendimiento. Si bien esta situacion no se puede generalizar a

toda la poblacion nos indican el problema existente a este nivel.

De esta manera se aprecia claramente la importancia de la atencion, y se considera
que se ve afectada bajo situaciones de maltrato continuo de cualquier tipo, por parte
de sus padres o cuidadores, destacando asi la importancia y la necesidad de este

estudio.



CAPITULO
1



1.- VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN
LOS NINOS Y NINAS

Escuchar hablar sobre violencia es muy comin en nuestros tiempos. Cada dia los
noticiarios anuncian actos violentos que poco a poco se van normalizando en la
sociedad. La palabra violencia proviene del latin violentia, y se refiere a un
comportamiento deliberado, que provoca, o puede provocar, dafios fisicos o
psicoldgicos a otros seres, y se asocia, aunque no necesariamente, con la agresion
fisica, ya que también puede ser psicolégica o emocional, a través de amenazas u

ofensas.

Existen varios tipos de violencia, por ejemplo uno de los que afectan a las mujeres
especificamente por ser mujeres, es la llamada violencia de género. La Dra. Laura
Fatima Asensi Pérez (2006), comenta que ésta, (segun la Ley Integral contra la
violencia de género, 2004), se trata de una violencia que se dirige sobre las mujeres
por ser consideradas carentes de los derechos minimos de libertad, respeto y

capacidad de decision.

La violencia de género es todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion
o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica o

privada (Naciones Unidas, 1994).

Susana Velazquez (2003) amplia la definicion de violencia de género: Abarca todos
los actos mediante los cuales se discrimina, ignora, somete y subordina a las mujeres
en los diferentes aspectos de su existencia. Es todo ataque material y simbdlico que
afecta su libertad, dignidad, seguridad, intimidad e integridad moral y/o fisico.
(Tomado de Garcia Hernandez, 2005).


http://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Agresi%C3%B3n_f%C3%ADsica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Agresi%C3%B3n_f%C3%ADsica&action=edit&redlink=1

La violencia de género es fruto de una cultura “machista”, y estd muy relacionada
con la violencia intrafamiliar. Varios autores se enfocan en este problema social muy

grave, pero cada vez mas estudiado.

Esta forma de violencia no se limita a las peleas o discusiones entre la pareja, puesto
que su afeccion y consecuencias dejan huellas imborrables en uno o varios miembros
que la componen, sobre todo en los nifios. Se han dado varias definiciones al

respecto, siendo importantes incluirlas debido al amplio radio que abarcan:

“(...) un comportamiento consciente e intencional que, por accion o
inhibicion, causa a otro miembro de la familia un dafio fisico, psiquico,
juridico, econdmico, social, moral, sexual o personal en general.” (Asensi

Pérez, 2006, pag. 1)

Acorde con el articulo 2 de la Ley Ecuatorianal03 contra la violencia a la mujer y a
la familia, se considera violencia intrafamiliar a “toda accién u omisién que consista
en el maltrato fisico, psicolégico o sexual, ejecutado por un miembro de la familia en
contra de la mujer o demas integrantes del ntcleo familiar” (Congreso Nacional de la
Republica del Ecuador, 1995)

Segun Acevedo y Quiroga, la violencia intrafamiliar es “cualquier accién o conducta,
ejercida en el entorno familiar, que cause muerte, dafio o sufrimiento, sea este fisico,
sexual, o psicologico a cualquier otro miembro de la familia” (Acevedo & Quiroga,
2007).

Acorde con la alianza Save the Children, el Texto Unico Ordenado de la Ley de

Proteccion frente a la Violencia Familiar, define a esta como:

“Cualquier accion u omision que cause dafo fisico o psicoldgico, maltrato sin
lesion, inclusive la amenaza o coaccion grave y/o reiterada, asi como la
violencia sexual que se produzca entre: conyuges, ex-conyuges, convivientes,
ex-convivientes, ascendientes, descendientes, parientes colaterales, quienes
habitan en el mismo hogar, siempre que no medien relaciones de parentesco.”
(Accidn por los nifios, 2010, pag. 3)



Como se puede apreciar, todas estas definiciones coinciden en el hecho de que se
produce dafio de cualquier tipo, de manera inintencional o provocada, a uno 0 mas
miembros de la familia. Pero yendo un poco mas alla, la alianza Save the Children
también indica que la violencia doméstica o Intrafamiliar, se mantiene por varios
motivos, y sefiala un listado de elementos que en conjunto sostienen la violencia,

sobre todo la de género.

Culturales

e Socializacion por separado segun el sexo

e Definicion cultural de los roles sexuales apropiados

e Expectativas asignadas a los diferentes roles dentro de las relaciones

e Sistemas de valores que atribuyen a los varones el derecho de propiedad sobre
mujeres y nifias: creencia en la superioridad innata de los varones

e Concepcion de la familia como esfera privada bajo el control del varon

e Tradiciones matrimoniales (precio de la novia, dote)

e Aceptacion de la violencia como medio para resolver conflictos

Econdmicos

e Dependencia econdmica de la mujer respecto al varén

e Restricciones en el acceso al dinero contante y al crédito

e [eyes discriminatorias en materia de herencia, derecho de propiedad, uso del
terreno publico, y pago de pensiones alimenticias a divorciadas y viudas

e Restricciones en el acceso al empleo en los sectores formales e informales, a la

educacion y a la capacitacion

Legales

e Inferioridad juridica de la mujer, ya sea segln la ley escrita o segin el derecho
consuetudinario y su aplicacion practica

e Leyes en materia de divorcio, cuidado de los hijos e hijas, pensiones alimenticias y
herencia

e Definiciones juridicas de la violacion y los abusos domésticos

e Bajo nivel de alfabetizacion juridica entre las mujeres

e Falta de tacto en el tratamiento de mujeres y nifias por parte de la policia y del

personal judicial



Politicos

e Representacion insuficiente de la mujer en las esferas del poder, la politica, los

medios de comunicacion y en las profesiones médica y juridica

e Trato poco serio de la violencia doméstica

e Concepcion de la vida familiar como un asunto privado y fuera del alcance del

control del Estado

e Riesgo de desafiar el status quo o las doctrinas religiosas

e Restricciones en la organizacion de las mujeres como fuerza politica

e Restricciones en la participacion de las mujeres en el sistema politico organizado
(Heise, 1994 tomado de Horno, 2006)

Se considera usualmente que el hogar es el lugar refugio para los nifios, en donde
ellos se pueden sentir confortados y seguros, pero en la realidad no siempre es asi,
puesto que muchos nifios sufren en silencio dias interminables de violencia ya sea
directa o indirecta. Como advertimos antes, son los nifios siempre los mas
perjudicados de estas situaciones. De acuerdo con un informe solicitado por el
secretario de la Naciones Unidas en el afio 2006, se calcula que hasta 275 millones
de nifios y nifias en todo el mundo son testigos de casos de violencia doméstica todos
los afios y esto lo convierte en un nifio igualmente vulnerado en sus derechos y en su
integridad psiquica, con consecuencias que Si no son tratadas a tiempo, tan solo haran

mas largo y profundo el sufrimiento vivido. (Pinheiro P. S., 2006)

Los Folletos de la Serie de Ayuda sefialan que el maltrato infantil suele ocurrir en
hogares en que impera la violencia doméstica, como posible forma de castigar y
controlar a la victima adulta de la violencia en el hogar. A veces, se los puede
lastimar sin intencién cuando ocurren actos de violencia en su presencia, 6, la
violencia contra la persona adulta se expande a los hijos. (Oficina para Victimas de
Crimen, 2002)

Se sefiala que ademas del hogar, la violencia contra nifios y nifias, también puede
ocurrir en las escuelas, en las calles, en los orfelinatos, en los centros de atencidn
infantil o en cualquier otro lugar en el que ellos frecuenten o se encuentren.
(Acevedo & Quiroga, 2007)



Acorde con la experiencia de Cristina Bravo (2008), como consecuencia de la
violencia familiar, en la madre aparecen trastornos duraderos: estado de ansiedad
generalizado, estado depresivo, trastornos psicosomaticos, etc. Ella considera ademas
que existe entre la madre y los hijos un fuerte apego afectivo y emocional, pero esta
inestabilidad de las madres deja a los nifios sin pautas ni modelos adecuados a seguir;
una de las caracteristicas mas graves de la agresion a la mujer es la victimizacion de
los hijos, testigos siempre y, a veces, también victimas directas. (Bravo Campandn,
2008)

1.1.- La Violencia Infantil en la Historia

La violencia infantil es un fendmeno muy antiguo, “tan antiguo como la humanidad”.
Manterola (1992) afirma: “El maltrato a los nifios no es un mal de la opulencia ni de
la carencia, sino una enfermedad de la sociedad”. Y es que en realidad es un acto
cruel que nos ha acompariado desde los inicios de la humanidad, pero que justificada
de varias formas, ha pasado desapercibida como tal a la vista de los hombres. Sin
embargo, varios escritores famosos han encontrado en las letras un medio para
comunicar su sufrimiento en la nifiez, mostrando de frente los terribles castigos a los
que fueron sometidos por aquellos que se dicen sus padres. (Santana-Tavira,
Sanchez-Ahedo, & Herrera-Basto, 1998)

Es asi que Miller (2006) recoge algunos de los testimonios de hombres y mujeres que
entre lineas exponen sus vidas, en su libro titulado “El Cuerpo Nunca Miente”, y
menciona a Kafka, Chéjov, Nietzsche y otros mas quienes, de acuerdo a su biografia,
tuvieron la voraz suerte de tener padres perversos, que propinaban malos tratos a sus

hijos y que tan solo crearon una infancia traumatica para ellos.

Resulta por ejemplo el relato de la vida de Saddam Hussein, en el que se narra que su
padre biologico abandono a su madre, y su padrastro lo humilld, lo insultd, le pego y
lo martiriz6 brutalmente. Ademas, no lo dejé ir a la escuela sino hasta los 10 afios,
pues debia aprovechar al nifio para trabajos de pastoreo a mitad de la noche. Similar
historia presentan varios dictadores mas, como Hitler, Stalin, Mussolini, etc. (Miller,
2006)



Miller de cierto modo trata de explicar cdmo este hecho se sigue repitiendo en las

generaciones, y afirma entonces que:

“Los nifios golpeados, torturados y humillados (...) suelen desarrollar mas
adelante una gran tolerancia hacia las crueldades de las figuras paternas y una
sorprendente insensibilidad ante el sufrimiento de nifios maltratados. (...)
Desde pequefios han aprendido a reprimir e ignorar sus verdaderos
sentimientos; han aprendido a no confiar en éstos y a hacerlo s6lo en las
normas de los padres, los profesores y las autoridades eclesiasticas.” (Miller,
2006, pags. 84-85)

Tal como se ve, la experiencia de muchas personas en su nifiez puede ser
devastadora, y dejar huellas que el tiempo no borra. Como los personajes anteriores,
muchos son los nifios y nifias que en la actualidad viven estas penosas escenas de
maltrato a diario, y cuyos verdugos encuentran la coartada perfecta en la educacion y

la correccion de los pequefios.

Acercandonos a la historia de la violencia, Ulloa nos comenta que la de género
especialmente, tiene origenes que se remontan a la época de los faraones egipcios,
puesto que al parecer se han encontrado varias momias de alrededor de 3000 afios de
antigiedad que presentaban fracturas, encontrandose en mayor numero en momias de
mujeres, y segun el resultado de los analisis que se realizaron, se concluyé que

dichas fracturas proceden de “violencia en tiempos de paz”. (Ulloa, 1996)

Rebollo, en su Disefio de una campafa visual para difundir informacion acerca del
maltrato infantil, nos comenta algunos antecedentes del maltrato, mostrando por
ejemplo que dentro de la mitologia griega, Saturno devoré a su hijo, que Medea dio
muerte a sus hijos en venganza de Jasén, y que incluso en la Biblia se habla de que
Abraham estuvo a punto de asesinar a su ultimo y pequefio hijo. También menciona
que el Cddice de Mendoza tenia castigos explicitos para los menores, como
pincharlos con puas de mamey, aspirar humo de chile quemado, trabajos forzosos,
etc. (Rebollo Aguilera, 2004)

Lachica® (2010) propone un resumen histérico en cuanto al maltrato infantil y sus

origenes y comenta que en Tiro y Sidon los nifios eran sacrificados para complacer a

!Médico Forense. Instituto de Medicina Legal de Granada.
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los dioses; en la cultura azteca se realizaban ofrendas de corazones de nifios para
complacer al Sol; en Atenas, cada recién nacido era sometido al juicio de la
Asamblea de Ancianos, si era Util respetaban su vida, si al contrario, era débil o
deforme, era arrojado desde el monte Taijeto a sus simas Baratro y Apotetes para

alimento de las fieras.

Ademas, es conocido que segun la Ley de la Patria Potestad romana, se mostraba al
padre como propietario de los hijos, y por tanto tenia el derecho de vida y muerte:
podia venderlos, exponerlos, abandonarlos o entregarlos para reparar el dafio que
estos hubieran causado, castigarlos y matarlos. (Lachica, 2010)

Lachica (2010) continGa describiendo varias formas de maltrato y anota que en
algunas tribus de Nueva Guinea, el infanticidio sigue siendo un método aceptado de
planificacion familiar. En el Londres del siglo XIX, morian un 80% de los hijos
ilegitimos que se encomendaban a nodrizas quienes se deshacian de los pequefios. De
la misma forma, cuando podian obtenerse ganancias, los adultos vendian a los nifios
como esclavos o los explotaban como mano de obra barata. En China se realizaba el

vendaje de los pies de las nifias con fines cosméticos.

Asimismo, informa de varias formas de mutilacion con fines "artisticos”, y comenta
que a finales del siglo XVI y comienzos del XVII surge en ltalia iltaglio: la ablacion
de los testiculos antes de la pubertad para evitar el cambio de la voz en los nifios y
que de esta manera se mantengan con un timbre de voz singular apto para los coros
de las iglesias cuando sean adultos. Subraya que, por su parte, la mutilacion sexual
femenina (infibulacién o circuncision faradnica) se realiza en la actualidad en 26
paises africanos, afectando aproximadamente a 74 millones de mujeres. (Lachica,
2010)

La ablacion o mutilacion genital femenina, segun definicién de la UNICEF,
comprende todos los procedimientos quirargicos que consisten en la extirpacion total
o parcial de los genitales externos, u otras intervenciones practicadas en los 6rganos
genitales femeninos por motivos culturales o no terapéuticos (UNICEF, 2010).A

propdsito de la mutilacién genital femenina, se expresa un articulo en el cual se pone
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de manifiesto los escritos que Waris Dirie publicara en el 2002 en “Amanecer en el

desierto” al hablar de su propia mutilacion genital, y dice:

“...En 1995 violé un fuerte tabu tradicional y hablé publicamente de mi
propia circuncision. Me habia convertido en portavoz de Naciones Unidas
para este asunto, pero cada vez que hablaba de ello despertaba en mi
dolorosos recuerdos emocionales y fisicos. Lo cierto es que cuando era
pequefia le suplicaba a mi madre que me lo hicieran, pues habia oido que me
haria limpia y pura. Cuando no era mas alta que una cabra, mi madre me
sujetd mientras una anciana me seccionaba el clitoris y la parte interna de la
vagina y cosia la herida...” (Tomado de Torres Fernandez, 2008, pag.1)

De esta manera, se pone de manifiesto las agresiones que millones de nifias sufren en
aras de seguir una tradicion ancestral, y la autora sefiala que aunque se trata de una
practica cultural, diversos paises se estan aliando para crear posturas que terminen

con estas formas de violencia y represion sexual. (Torres Fernandez, 2008)

Otra clara forma de abuso es el sindrome del nifio golpeado, que fue descrito por
primera vez en 1868 por Ambrosie Tardieu, pero fue en 1962 que Henry Kemple,
tras el estudio a varios infantes, publico varios escritos bajo el nombre de “sindrome

del nifio golpeado” como una nueva entidad de patologia infantil. (Lachica, 2010)

Retomando a Rebollo Aguilera (2004), Lloy de Mause(1974) hace un estudio sobre

estilos 0 modos de crianza en la nifiez a lo largo del tiempo, y menciona:

3¢ Modo infanticida: (Antigiiedad hasta siglo IV d. C.)
Las niflas eran sacrificadas en Grecia; de 600 familias, solo el 1% criaba a 2
hijas.(Siglo 1) Ademas, en JericO los nifios eran empotrados en las murallas y

puentes para fortalecerlos.

€ Modo de abandono (Siglos VII a XIII)
El nifio apenas tiene alma, mas aln, era temido y odiado. Era muy comun el
abandono de nifios en conventos de monjas o familias adoptivas, el intercambio de
nifios para que sean usados como sirvientes, el uso de palizas para castigar su maldad

innata.
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A propdsito de esta época, Enesco (2005) menciona que aqui se considera que el
cuerpo es fuente de pecado; el nifio es visto como un ser perverso y corrupto que
debe ser redimido mediante la disciplina y el castigo. El nifio es concebido como

homunculo (hombre en miniatura) y utilizado como mano de obra.

>€ Modo ambivalente (Siglos XIV a XVII)
Se hacen manuales de instruccién para los menores para moldearlos a semejanza de
sus padres. El autor la llama ambivalente porque no se tomaban en cuenta las

necesidades del nifio como diferentes de las del adulto.

Enesco (2005) al respecto menciona: “No se observa una preocupacion por la
infancia como tal, y la educacion no se adapta al nifio” Ademas, comenta que en el
Siglo XVII, Abad Bérulle escribia: "No hay peor estado, méas vil y abyecto, después

del de la muerte, que la infancia"

3¢ Modo de Intromisién (Siglo XV1I1)
Se refiere a la intromision de los padres en el nifio, en su mente, necesidades, habitos
y voluntad, y se los castigaba con amenazas y con culpa. Aqui se ve claramente la

violencia psicoldgica, no reconocida como tal.

Rousseau populariza la frase de que “el nifio es bueno por naturaleza”, y con esto
cambia ya la perspectiva que se tiene de los nifios, y ademas, al contrario de los
conceptos medievales acerca del homunculo, afirma que “El pequefio del hombre no
es simplemente un hombre pequefio” y que la educacion debe ser obligatoria y debe

incluir a la mujer. (Enesco, 2005)

€ Modo de Socializacion (Siglo XI1X a XX)
Se trata de orientar a los nifios a comportamientos socialmente aceptables, y surgen

las teorias de Freud, Skinner, y demaés teorias cognitivas y familiares.

€ Modo de ayuda (Mediados del siglo XX)
Se propone que el nifio “sabe mejor” que los padres estan dispuestos a responder a
sus deseos para que tengan simpatia con él. El autor asegura que puede haber una

forma cooperativa de crianza entre padres e hijos.
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Observamos que esta clasificacion que hace De Mause (1974) y que es recogida por
Rebollo (2004), nos muestra coémo se ha considerado a los nifios a lo largo del
tiempo. Tal como se expuso anteriormente, los abusos fisicos, psiquicos y sexuales a
los que se exponia a los nifios y nifias de diferentes edades eran muy comunes y

ordinarios que hasta habian caido en la normalidad.

Pero esta historia empieza a tener un cambio, desde el particular caso de una nifia de
Estados Unidos. En 1871, los vecinos de una pequefia, preocupados por el frecuente
y fuerte maltrato que su madrastra le propinaba, optaron por Illamar a la Sociedad
Protectora de Animales (The Society for the Prevention of Cruelty to Animals), ya
gue en ese entonces no existia ninguna entidad ni ley que defienda a los nifios (pero
si lo habia para defender animales), y asi, la SPCA llevo a cabo el primer juicio en
contra del maltrato infantil. Como resultado de este suceso, se crearon, para finales
de siglo, dos sociedades a favor de los derechos de los nifios: The Society for the
Prevention of Cruelty to Children, en Nueva York, y The National Society for the
Prevention of Cruelty to Children, en Londres(Rebollo Aguilera, 2004; Santana-
Tavira, Sdnchez-Ahedo, & Herrera-Basto, 1998; Ulloa, 1996).

Gracias a este singular caso, miles de nifios en el mundo empezaron a ser respetados
como humanos, pero aun habia mas que hacer, y es asi que posteriormente, en 1959,
la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la Declaracién de los Derechos
del Nifio; y en 1989 se dio la suscripcion de la Convencion sobre los Derechos del

Nifio.

De esta manera se empieza a tomar en cuenta a los nifios y nifias y se las define como
una prioridad del estado. A pesar de estas nuevas medidas y leyes que se
promulgaban, las personas hacian caso omiso de las mismas y mas nifios llegaban a
la sala de emergencias en los hospitales; se veian casos repetidos de lactantes con

hematomas y demas heridas y empezaron a surgir nuevas teorias.

Asi se expresa como la historia ha tratado a los nifios, quienes tan solo hasta finales
del siglo XIX, y méas concretamente en el siglo XX, han podido ser reconocidos
como tales, con sus propias cualidades, necesidades y con sus derechos, que por

cierto, aln en nuestros dias no son cumplidos a cabalidad.
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Tal es asi que Amnistia Internacional exhibe cifras acerca de violacion de los

Derechos Humanos en nifios y nifias y sefiala:

e Mas de un millén de nifios y nifias en conflicto con la ley se encuentran en
centros de detencion. En algunos paises (como Pakistan, Yemen, Arabia Saudi,
Irn, Nigeria, Sudén, Filipinas, China, Republica Democratica del Congo), se
aplica la pena de muerte a los menores de edad.

o 1,2 millones de nifios y nifias todos los afios son victimas del trafico con destino
a la explotacion laboral y sexual.

e 300.000 nifios y nifias han sido reclutados por grupos armados y fuerzas
gubernamentales en 20 conflictos en todo el mundo.

o Cada afio, alrededor de 2 millones de nifias corren el riesgo de sufrir mutilacion
genital en diferentes paises del mundo. Hasta la fecha, entre 100 y 130 millones
de mujeres y nifias han sufrido mutilacién genital.

(Amnistia Internacional Salamanca, 2009)

1.2.- Violencia Infantil: Concepto

“Violencia es el maltrato, el castigo, la violencia en la casa, el no cuidar a las nifias,
el trabajo forzado, matar, pelear, amenazas y discriminacion por ser nifas.”(Nifia de
Costa Rica)

“Violencia puede ser el maltrato fisico, a mi me queman la cabeza. A veces con decir
que no sirvo para nada ya me estan maltratando psicologicamente.”(Mujer

adolescente)

(UNICEF, 2009)

El maltrato a los nifios es un grave problema social, con raices muy profundas
principalmente culturales que pueden producirse en familias de cualquier nivel
econdmico y educativo. No tiene un origen Unico pues se ven involucrados factores
de varios tipos: personales, familiares, econdmicos, sociales, etc. Segun la Alianza
Save the Children el maltrato infantil es el resultado de la relacion “adultista, vertical

y autoritaria” entre la sociedad y los nifios, nifias y adolescentes, puesto que se ven
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como un eslabdon débil. Y es por esto que el maltrato fisico o emocional tiene la
connotacion correctiva. (Accion por los nifios, 2010)

El Art. 67. del actual Codigo de la Nifiez y Adolescencia de Ecuador (2003) expone

que:

“Se entiende por maltrato toda conducta, de acciéon u omisioén, que provoque
0 pueda provocar dafio a la integridad o salud fisica, psicolégica o sexual de
un nifio, nifia o adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus
progenitores, otros parientes, educadores y personas a cargo de su cuidado;
cualesquiera sean el medio utilizado para el efecto, sus consecuencias y el
tiempo necesario para la recuperacion de la victima.” (Congreso Nacional de
la Republica de Ecuador, 2003)

Varios autores también aportan con su definicion de maltrato infantil, donde
coinciden en que se trata de un acto deplorable, que conduce a lesiones fisicas o
psiquicas, o incluso que implique un obstaculo en el desarrollo de un nifio, de manera
intencionada o por negligencia, causada por un familiar o cuidador. Asi, por ejemplo,
acorde con Santana-Tavira et. al., (1998), una de las primeras definiciones de
maltrato infantil las emite Kempe en 1962 como “el uso de la fuerza fisica no
accidental, dirigida a herir o lesionar a un nifio, por parte de sus padres o
parientes.”Wolfe (1991) asevera que se trata de “la presencia de una lesion no
accidental, resultado de actos de perpetracion (agresion fisica) o de omision (falta de
atencion por parte de quienes estan a cargo del nifio y que requiere de atencién
médica o intervencion legal)”. (Tomado de Santana-Tavira, Sanchez-Ahedo, &
Herrera-Basto, 1998, pag. 2)

La Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) propone que es “todo acto u
omisién encaminado a hacer dafio aun sin esta intencion pero que perjudique el
desarrollo normal del menor”. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) define a los nifios maltratados como: “Los menores de edad que
enfrentan y sufren ocasional o habitualmente, violencia fisica, emocional o ambas,
ejecutadas por actos de accion u omision, pero siempre en forma intencional, no
accidental, por padres, tutores, custodios o personas responsables de ellos”. (Tomado

de Santana-Tavira, Sdnchez-Ahedo, & Herrera-Basto, 1998, pag. 2)
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Los Folletos de la Serie de Ayuda aseguran que el maltrato infantil se suele definir
como “todo acto o conducta que pone en peligro o perjudica la salud o desarrollo
fisico y emocional de un nifio.” Y esto ademas incluye todo dafio que no se pueda
explicar se representa por una lesion o serie de lesiones provocadas intencional o

deliberadamente. (Oficina para Victimas de Crimen, 2002, pag. 1)

También anotan que el maltrato infantil rara vez constituye un Unico evento sino que
ocurre regularmente y ademas aumenta, sin importar diferencias economicas, de
raza, étnica o religion. Sefiala al que maltrata como alguna persona cercana al nifio
(rara vez es un extrafio) y sucede en toda comunidad y nacion. Se estipula como
delito, por lo que se debe abordar mediante servicios de proteccion infantil y el

sistema legal. (Oficina para Victimas de Crimen, 2002)

De hecho, tal como lo menciona el art. 19 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifo, los estados tienen el deber de crear las medidas necesarias para la garantizar la

proteccién de los derechos del nifio:

“Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de
perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la
custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona
que lo tenga a su cargo.”

A. Rahman Zamani, (2006) asegura que el maltrato infantil es “una conducta
inadecuada y repetida de los padres o tutores hacia el nifio o el abandono del nifio por

los padres o tutores, y que causa lesiones o dafio fisico.”

Jesus Salmeron et. al, (s/a) nos comenta la definicién aportada por el Observatorio de

la Infancia del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafa:

“Accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de sus
derechos y su bienestar, que amenacen y / o interfieran su ordenado desarrollo
fisico, psiquico y / o social y cuyos autores pueden ser personas, instituciones
o la propia sociedad”. (Salmeron, Pérez, Andreu, & Calvo, pag. 32)

17



Esta afirmacion resulta interesante en tanto que incluye la accién, la omision y la
negligencia (lo que se realiza de manera inadecuada) de una manera muy puntual, es
decir, que se puede tomar en cuenta varios aspectos adicionales a la accién como tal.
Aparte de que se considera el clasico dafio fisico, psicolégico, emocional o social, se
incluye también el hecho de que se violenten sus derechos y su bienestar integral, y
también se especifica que los autores no se limitan Unicamente a los familiares del
nifio, pues se da lugar también a las personas en general, las instituciones y la

sociedad en si.

1.2.1.- Ciclo de la Violencia (Hirigoyen, 2006)

Leonore Walker (1979) defini6 el “Ciclo de la Violencia” a partir de su trabajo con
mujeres, y actualmente es el modelo mas utilizado. El ciclo comienza con una
primera fase de Acumulacion de la Tension, en la que la victima percibe claramente
cémo el agresor va volviéndose mas susceptible, respondiendo con méas agresividad

y encontrando motivos de conflicto en cada situacion.

La segunda fase supone el Estallido de la Tensidn, en la que la violencia finalmente
explota, dando lugar a la agresion. Se producen gritos, insultos, puede romper
objetos antes de agredirla fisicamente, con empujones, bofetadas, pufietazos, armas.
Aqui, si la mujer reacciona solo agrava la violencia, asi que solo puede optar por la

sumision.

La tercera fase se denomina Luna de Miel, y estd precedida por las disculpas; el
agresor pide disculpas a la victima, le hace regalos y trata de mostrar su
arrepentimiento. Es aqui donde la mujer mantiene la ilusion de cambio, puesto que el
hombre ahora es agradable, atento, solicito y amoroso. Esta fase va reduciéndose con
el tiempo, siendo cada vez mas breve y llegando a desaparecer.

A mas de este ciclo de la violencia, otros autores reconocen una forma de violencia
mucho mas sutil pero permanente que es la violencia perversa, se caracteriza por una
hostilidad constante e insidiosa. Aqui no hay violencia fisica, pero si hay pequefios
ataques verbales, miradas de desprecio, y sobre todo, una fria distancia, criticas
malévolas, que poco a poco van minando el alma de la mujer llevandola a la
autodestruccion.
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1.3.- Explicacion psicoldgica de la violencia (Cloninger, 2003)

Muchos han sido los autores que tratan de explicar el origen de la violencia en las
personas, y van desde las perspectivas bioldgicas y genetistas, pasando por las
ambientalistas y las psicosociales hasta un grado mas profundo como son las
psicoldgicas, y precisamente como materia de esta investigacion, agrupando las
teorias acorde con las principales corrientes psicoldgicas, se determina como es que
la violencia se genera en la persona, y sobre todo, como es que los nifios, al ser

victimas, en un futuro también pueden convertirse en victimarios.
1.3.1.- Psicoanalisis

Siguiendo la teoria Psicoanalitica, se proponen varios postulados que son

compartidos por los psicoanalistas:

— La personalidad esta influida por determinantes inconscientes.
— El inconsciente es dindmico y esta en conflicto con toros aspectos de
inconsciente y con la consciencia.

— El'inconsciente se origina en la experiencia temprana.

En base a estos postulados, podemos nombrar a Sigmun Freud, considerado un
revolucionario de la psicologia. Este autor propone que la energia psiquica
corresponde a la presencia innata de instintos. (Freud, 1920). Estos instintos son
tomados como bases bioldgicas de la persona, por lo tanto, incluyen cuatro aspectos

basicos:

1. Fuente: La energia psiquica se deriva de los procesos biologicos del
cuerpo. La cantidad de energia no cambia con el tiempo, aunque si se
invierte de diferente forma: al inicio con el fin de satisfacer las
necesidades bioldgicas precisamente y posteriormente se invierte en
otras cosas como las relaciones o el trabajo.

2. Impetu: Es la fuerza motivacional o fortaleza del estimulo instintivo,

que es alto cuando no se satisface y viceversa.
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3. Finalidad: Los instintos funcionan en base al principio de
homeostasis; la falta de equilibrio es percibida como tensién, y los
instintos tienden a reducir la tension, generalmente guiados por el
principio del placer.

4. Objetivo: Se refiere a la persona o cosa que son deseadas para que el
instinto pueda ser satisfecho. Ya que el deseo puede recaer sobre

diversos objetos, se habla de plasticidad del instinto.

Freud (1920), propone que los instintos se albergan en la estructura llamada Ello, y el
Instinto que gobierna a las personas es Eros, “el instinto de vida”, que se traduce en
instinto sexual en pro de la vida y el amor, y mas tarde en su teoria integra a también
al instinto Thanatos, o “instinto de muerte”, como una fuerza destructiva que dirige
de manera inevitable hacia la muerte. Sostiene que a veces el instinto Thanatos
supera al Eros, haciendo que el impulso de muerte se dirija hacia si mismo o hacia

los demas. Esto por tanto, motiva las agresiones, tanto como la guerra y el suicidio.

De esta manera se explica que la violencia surja en las personas no como un deseo
consciente sino como una muestra de la accion que los instintos rigen en la persona,
y asi, podemos incluso inferir, de acuerdo a esta teoria, que su agresividad seria tan
solo una consecuencia de su propia biologia: de un Ello descontrolado. Sin embargo,
Freud también habla de que es precisamente la estructura del Yo, entendida como la
parte consciente de la personalidad, la llamada a adaptarse a las necesidades del
mundo real, regulando a los instintos, y para esto recibe ayuda también de la

estructura del Superyd, que seria el emisor de las reglas y restricciones necesarias.

Carl Jung fue un amigo muy cercano a Freud, pero sus diferencias en teorias lo
Ilevaron a separarse de €l y plantear su propia propuesta. Jung (1959) propone que la
personalidad de un sujeto se basa en su individuacion, que es el proceso de

desarrollar la psique en la persona adulta.

De esta manera, el sujeto cuenta con un Yo, similar al de Freud: “guardian de la
consciencia”, una Persona, entendida como nuestra forma de adaptarnos al mundo y
ser aceptados socialmente, en definitiva una méascara. Estos aspectos son positivos,
puesto que buscan preservar al sujeto, sin embargo, éste también cuenta con la

Sombra, donde se albergan los instintos sexuales y agresivos inaceptables, y es esto
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precisamente, el pobre dominio y aceptacion de la sombra, lo que impulsa a que
exista por ejemplo, la agresividad en la persona, puesto que no encuentra un

equilibrio estable en su personalidad.

Alfred Adler (1923) por su parte, nos habla de que la personalidad de un sujeto se
forma en base a querer superar una inferioridad (real o aparente), es decir, esforzarse
para llegar a una mejor manera de vivir. Sin embargo, destaca el hecho de que existe
un impulso agresivo. Esto se refiere a que la persona, en su afan de superar sus
propias limitaciones o “inferioridades”, en su lucha por alcanzar la superioridad,
pueda recurrir a la forma de pelea o de crueldad con otros, impulsando la
agresividad, por medio, por ejemplo, de un estilo antisocial de vida, buscando

agresivamente su propia satisfaccion.

Karen Horney (1945) también habla sobre como se genera la persona violenta, y
explicaba que a veces los nifios, sin el adecuado cuidado de sus padres, se ven en una
situacion vulnerable ante la cual se despierta un sentimiento de ansiedad basica, y lo
describe como “el sentimiento que tiene un nifio de estar aislado e indefenso en un
mundo potencialmente hostil”. Luego, este descuido y muchas veces rechazo, lleva
al nifio al enojo en una hostilidad basica. Sin embargo, aunque el nifio desea castigar

a sus padres, no puede hacerlo pues perderia su amor, lo que le genera méas ansiedad.

Ante este conflicto basico, Horney propone tres orientaciones interpersonales como
soluciones: ir hacia, en contra o alejarse de la gente. Al elegir la opcion de ir contra
la gente, implica una solucién expansiva, esto es, lograr el dominio y poder sobre los
demas. Esto se ve en tipos agresivos cuya premisa es “si tengo poder, nadie podra
lastimarme”, de esta manera se protege de la vulnerabilidad de estar indefenso al

humillar o agredir a otros, llegando incluso a una hostilidad abierta.

1.3.1.1.- Teoria del Apego

Al hablar de esta corriente, es necesario comentar algo acerca de la teoria del Apego

a la cual nos referiremos posteriormente.

Se conoce que el concepto de apego evoluciono del Psicoanalisis, cuando se refiere a

la teoria de las relaciones objetales. Sin embargo, el primero en desarrollar una teoria
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del apego para describir y explicar por qué los nifios se convierten en personas

emocionalmente apegadas a sus primeros cuidadores, asi como los efectos

emocionales que resultan de la separacion, fue John Bowlby, quien intenta explicar

el lazo emocional del hijo con la madre. (Tomado de Machay Chi, 2007)

Bowlby (1969) dice:

“La conducta afectiva es un tipo de conducta social de importancia
equivalente a la del apareamiento y a la paterna. En la mayoria de las especies
los hijos ponen de manifiesto més de un tipo de conducta que tiende a
asegurar la proximidad con la madre. El grito del hijo, por ejemplo y los
movimientos locomotores atraen a la madre”. (Tomado de Ana Pacurucu,
2000)

Tal como lo explica A. Oliva (2004), el modelo propuesto por Bowlby (1969) se

basaba

en la existencia de cuatro sistemas de conductas relacionados entre si:

El sistema de conductas de apego, se refiere a todas aquellas conductas que
buscan mantener la proximidad, el contacto con las figuras de apego, por
medio de sonrisas, lloros, contactos téctiles, etc. y que se activan cuando
aumenta la distancia con la figura de apego o cuando se perciben sefiales de
amenazas con el fin de restablecer la proximidad.

El sistema de exploracion, se refiere a que cuando se activan las conductas

de apego disminuye la exploracion del entorno y viceversa.

€ En el sistema de miedo a los extrafios, su aparicion supone la disminucion de

las conductas exploratorias y el aumento de las conductas de apego.

€ El sistema afiliativo se refiere al interés que muestran los individuos por

mantener proximidad e interactuar con otros sujetos, incluso con aquellos

con quienes no se han establecido vinculos afectivos.

Posteriormente, y ampliando la teoria del Apego de Bowlby (1969), Ainsworth y

Bell (1970) disefiaron una situacion experimental, la “Situacion del Extrafio”, para

examinar el equilibrio entre las conductas de apego y de exploracion, bajo

condiciones de alto estrés. (Tomado de Oliva Delgado, 2004)
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La Situacion del Extrafio es una situacion de laboratorio de unos veinte minutos de
duracién mas o menos, con ocho episodios. La madre y el nifio son llevados a una
sala de juego en la que se incorpora una persona desconocida. Mientras esta persona
juega con el nifio, la madre sale de la habitacion dejando al nifio con la persona
extrafia. La madre regresa y vuelve a salir, esta vez con la desconocida, dejando al

nifilo completamente solo. Finalmente regresan la madre y la extrafa.

De este experimento se desprende que los nifios exploraban y jugaban mas en
presencia de su madre, y que esta conducta disminuia cuando entraba la desconocida
y, sobre todo, cuando salia la madre. Asi se demuestra que el nifio tiene a su madre
como una base segura para la exploracion, y que la percepcién de cualquier amenaza

activaba las conductas de apego y hacia desaparecer las conductas exploratorias.

Debido a que Ainsworth (1970) encontro claras diferencias en el comportamiento de
los nifios, se describieron tres patrones conductuales que eran representativos de los

distintos tipos de apego establecidos:

1. Nifios de apego seguro. Estos nifios usaban a su madre como una base a partir de
la que comenzaban a explorar. Si la madre salia, su conducta exploratoria disminuia
y se mostraban claramente afectados. Su regreso les alegraba claramente y se
acercaban a ella buscando el contacto fisico durante unos instantes para luego

continuar su conducta exploratoria.

Se encontrd que en un estudio en sus hogares, estas madres habian sido calificadas
como muy sensibles y responsivas a las llamadas del bebé, mostrandose disponibles
cuando sus hijos las necesitaban. En cuanto a los nifios, lloraban poco en casa y
usaban a su madre como una base segura para explorar. Ainsworth(1970) creia que

estos nifios mostraban un patrén saludable en sus conductas de apego.

2. Nifios de apego inseguro-evitativo. Se trataba de nifios que se mostraban bastante
independientes; desde el primer momento comenzaban a explorar aunque sin utilizar
a su madre como base segura, ya que no la miraban sino que la ignoraban. Si la
madre salia, no parecian verse afectados y tampoco buscaban acercarse y contactar

fisicamente con ella a su regreso. Incluso si su madre buscaba el contacto, ellos
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rechazaban el acercamiento. Ante esto, Ainsworth (1970) intuy6 que se trataba de
nifios con dificultades emocionales; su desapego era semejante al mostrado por los

nifios que habian experimentado separaciones dolorosas.

En el estudio en el hogar, estas madre se habian mostrado relativamente insensibles y
rechazantes hacia los nifios, y éstos se mostraban inseguros, muy preocupados por la
proximidad de la madre, o llorando intensamente cuando abandonaba la habitacion.
Ainsworth (1970) concluye que estos nifios comprendian que no podian contar con el
apoyo de su madre y reaccionaban de forma defensiva, adoptando una postura de
indiferencia. Habiendo sufrido muchos rechazos en el pasado, negaban la necesidad

de su madre para evitar frustraciones.

3. Nifios de apego inseguro-ambivalente. Estos nifios se mostraban muy
preocupados por sus madres que exploraban muy poco. Pasaban un mal rato cuando
ésta salia, y ante su regreso se mostraban ambivalentes; vacilaban entre la irritacion,
la resistencia al contacto, el acercamiento y las conductas de mantenimiento de
contacto. En el hogar, las madres de estos nifios se habian mostrado sensibles y
calidas en algunas ocasiones y frias e insensibles en otras. Esto habia llevado al nifio
a la inseguridad sobre la disponibilidad de su madre cuando la necesitasen.

(Tomado de Oliva Delgado, 2004)

Main y Solomon (1990), al observar en esta misma situacion a nifios con conductas
muy diferentes a las establecidas, crearon una categoria nueva: el apego
desorganizado, que es comun en nifios que sufren maltrato, y que se caracterizaban
porque los nifios no parecian tener una integracion coherente en el vinculo con el
cuidador primario. En este grupo los nifios muestran la mayor inseguridad. Cuando
se retinen con su madre, estos nifios muestran una variedad de conductas confusas y
contradictorias; pueden mirar hacia otro lado mientras son sostenidos por la madre, o
se aproximan a ella con una expresion triste y monétona. La mayoria muestra una
expresion de ofuscacion; algunos lloran de forma inesperada tras mostrarse
tranquilos, o adoptan posturas rigidas y extrafias 0 movimientos estereotipados
(inmovilizacidn, golpeteo con las manos, golpeteo con la cabeza, deseo de escapar de
la situacion aun en presencia de los cuidadores), dando la impresion de

desorganizacion y desorientacion. Se considera que para tales nifios el cuidador ha
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servido como una fuente tanto de temor como de reaseguramiento, consecuencia de
lo cual la activacion del sistema conductual del apego produce intensas motivaciones

conflictivas.(Tomado de Estrella Carranza, 2009)
1.3.2.- Corriente cognitivo - conductual

Acorde con la teoria Cognitivo Conductual, se dice que la agresion es resultado del
aprendizaje, ya sea que esta se trate de un condicionamiento clasico (Pavlov, 1890 —
1900), o mediante el uso de premios y castigos que moldearan la conducta (Ellis,
1986). Ya lo decia Watson (1924/1970) con su conductismo radical:

“Dadme una docena de nifios sanos bien formados, para que los eduque, y yo
me comprometo a elegir uno de ellos al azar y adiestrarlo para que se
convierta en un especialista de cualquier tipo que yo pueda escoger -médico,
abogado, artista, hombre de negocios e incluso mendigo o ladrén-
prescindiendo de su talento, inclinaciones, tendencias, aptitudes, vocaciones y
raza de sus antepasados” (Tomado de Cloninger 2004, pag.273)

Esta aseveracion de Watson (1924/1970) deja ver que el medio es el responsable de

formar a una persona, y como la modificacion de conducta la define.

B. F. Skinner (1952) lo explica como resultado de un condicionamiento operante,
esto es, que la conducta esta determinada por los resultados ambientales contingentes
a la conducta, o mas claramente, la seleccion de la conducta por medio de sus
consecuencias. Y precisamente, las consecuencias pueden ser de varios tipos:
refuerzos positivos y negativas para mantener la conducta, y castigos o supresion de

reforzadores para eliminar la conducta.

Aqui también se puede incluir a Mussen y otros (1990) quienes dicen que la agresion
es resultado de las practicas sociales de la familia y que los nifios que emiten
conductas agresivas, provienen de hogares donde la agresion es exhibida libremente,

existe una disciplina inconsistente o un uso erréatico del castigo.

A proposito del castigo, Dollard y Miller (1941) afirman que el castigo puede tener
un efecto no del todo deseado, pues hace que la persona no emita la conducta cuando
se encuentra ante un posible sancionador, pero si lo haga cuando sepa que nadie lo ve
ni lo puede castigar. Esto explicaria en parte el hecho de que muchos agresores

expresen su violencia en casa, donde sabe que nadie lo delatara (o intimida a otro
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para que no lo haga) o lo hace con nifios, que tampoco pueden ejercer ningun tipo de
castigo contra su agresor.

Ademas, Dollard y Miller (1939) también hablaban de que “la agresion es siempre
una consecuencia de la frustracion”, y que “la existencia de la frustracion siempre da
lugar a alguna forma de agresion”. Asi, la frustracion ocurre cuando los obstaculos
interfieren con la reduccion del impulso, entendiendo por impulso “un estimulo
fuerte que impele a la accion”, es decir, la fuerza motivacional, como el hambre,
suefio, dinero, reconocimiento, etc. La hipotesis de frustracién — agresion indica que
cuando el impulso bloqueado es fuerte, la interferencia es méas completa y la

frustracion se repite, la agresion es mayor.

Como hemos visto, la agresividad, para esta corriente, deja de ser una fuerza innata
para ser el resultado de un aprendizaje. Bandura (1965) propone el aprendizaje
vicario, o aprendizaje de observacion. Aqui se plantea que la persona aprende una
conducta al verla realizada por otra persona, sin embargo, no basta solo con verlo,
sino que el modelo debe gozar de poder, estatus y prestigio, y a la vez, debe tener
una buena recompensa. De esta manera se entiende que los hijos imiten, una vez
adultos, a sus padres maltratadores, pues los ven como simbolo de poder sobre los

demas, y asi obtienen lo que quieren.

1.3.3.- Teoria Humanista

En la teoria Humanista — Existencial, se postulan varios puntos que definen su linea:

— Se centra en aspectos mas avanzados y sanos de la experiencia
humana y su desarrollo.

— Valora la experiencia subjetiva del individuo, incluida la emocional.

— Se pone mas énfasis en el presente que en el pasado.

— Se recalca que cada individuo es responsable de los resultados de su
vida: el pasado no determina el presente.

— Busca el mejoramiento de la condicion humana modificando el

ambiente en que se desarrolla la gente.
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Los humanistas son criticados por subestimar el mal en el ser humano, pues lo
atribuyen al ambiente, y conciben a la persona como intrinsecamente buena. Asi por
ejemplo, Carl Rogers (1964) afirma que los humanos estan en busca de la
autorrealizacion por medio de una experiencia interna: el proceso de valoracién
orgénica, que es una especie de guia subconsciente que acerca a las personas a las

experiencias que producen crecimiento, y la aleja de las que lo inhiben.

Sin embargo, explica que las personas agresivas y violentas o los delincuentes, han
perdido contacto con sus procesos internos de crecimiento por culpa de las fuerzas
sociales. Estos individuos desconfian de sus sentimientos internos porque se les
ensefo que éstos son malos, por parte de padres o profesores. De esta manera, lo que

los vuelve destructivos es el temor y la actitud defensiva.

Otros autores recalcan que la agresion es una consecuencia 0 una reaccion ante la
frustracion. Por ejemplo, Maslow (1966) propone una jerarquia de necesidades gue,
de ser todas satisfechas, llevan al crecimiento personal y a la autorrealizacion, y por
tanto, da a la agresion un origen cultural diciendo que: “es una reaccion ante la

frustracion de las necesidades bioldgicas o ante la incapacidad de satisfacerlas”.

1.3.4.- Teoria Sistémica

Por ultimo, cabe reflexionar en la teoria sistémica, donde se sostiene que la violencia
es el resultado de cierto estilo de interaccion familiar. Desde la perspectiva de Straus
(1979), la familia se concibe como un sistema adaptativo en busca de metas y la
violencia como un producto o respuesta del sistema a su funcionamiento general.
Este modelo plantea que el sistema familiar presenta algunos mecanismos de
retroalimentacion positiva que explican el espiral de violencia al cual la familia

puede llegar.

El Hno. Rolo Silva (2004) nos da una aproximacion de como la agresividad o

violencia se enmarca en el cuadro familiar, y dice:

“No se considera la violencia como un atributo del individuo sino que es
ejercida por individuos que pertenecen y actlan consensualmente en un
contexto familiar violento que, a su vez, esta inmerso en un macrocontexto,
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social y cultural, legitimador. Esto se da de forma explicita e implicita.”
(Silva, 2004, pag. 5)

De esta manera se comprende que las familias que interactdan con violencia, hacen
que a todos los miembros del sistema participes de tales interacciones. Asi, cada uno,

voluntaria o involuntariamente, interviene en el circulo de la violencia.

Este autor acota ademas que las caracteristicas de estas familias constituidas como

promotoras de acciones violentas tienen:

e Organizacion jerarquica fija e inamovible.

e Organizacion del poder en concordancia con las jerarquias.
e Relaciones autoritarias de dominacion-subordinacion.

e Interaccion sélo en término de funciones.

e Comunicacién gque naturaliza los hechos violentos.

e Padres provenientes de familias maltratantes.

e Bajo nivel de tolerancia a situaciones de stress o cambio.

e Contexto social que legitima el uso de la violencia.

Segun lo menciona Sarquis (1995) existen varias teorias que explican la violencia

intrafamiliar, y asi, tenemos:

a) Teoria general de sistemas:

Aqui se da una autoconcepcion del actor como persona violenta que se
complementan con las expectativas del rol de la victima. Ademés, hay una alta

tolerancia a la violencia por parte de la comunidad.

b) Teoria de las relaciones:

Este modelo, considera la violencia un problema de toda la familia. Se distinguen dos
tipos de relaciones, en las que se dan distintas formas de violencia: la relacion
simétrica, que se manifiesta como golpes y agresiones reciprocas, y la relacion

complementaria, en la que se produce violencia como "castigo”. Por otra parte, las
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secuencias de interaccion violenta suelen ser repetitivas, por lo que se propone una

especie de contrato implicito entre los participantes.
c) Teoria de la relacion simetria-complementariedad.

Este modelo propone que en la base de la violencia esta el proceso de establecer
reglas y la distribucién del poder. Se presentan dos premisas: la primera se refiere al
aprendizaje y refuerzo temprano de la conducta violenta y la segunda al
establecimiento de reglas rigidas en el sistema familiar. Las posibilidades de la
familia de mantenerse en una estructura complementaria rigida son escasas. Por lo
tanto, es altamente probable que desacuerdos menores lleven a acciones violentas.
(Sarquis, 1995)

Asi hemos recorrido por una vision de cada una de la explicacion de esta
problematica a través de la psicologia y sus diversos enfoques. A continuacion se

presentara una vision mas social.

1.4.- Hipotesis explicativas del maltrato infantil (ulloa2,
1996)

Acorde con esta autora, existen varias hipotesis que se han planteado en relacion al
por qué de la violencia o maltrato hacia los nifios, y destaca algunos puntos que

detallo a continuacion:

Factores culturales.- Algunos sistemas familiares estan inmersos dentro de una
cultura donde el castigo fisico es considerado una medida correctiva y educativa para
los nifios, pero a la vez esta idea es provocada por el desconocimiento de otras
formas de ensefianza y de recompensa con caricias, halagos y refuerzos. De hecho,
en una encuesta realizada en Chile a 527 personas adultas, el 75.5% reconoci6 que
usaba el castigo con los nifios (Vargas et al, 1993). Con esto se demuestra que es mas
bien el ambiente socio-cultural en que se desenvuelve el sistema el que permite, o al

menos no prohibe, el castigo fisico contra los nifios, y esto solo deja ver al nifio que

2 psiquiatra Infantil. Unidad de Salud Mental Infantil y Juvenil. Servicio de Salud Metropolitano del
Norte. Santiago de Chile.
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la agresividad es un medio natural y efectivo de interaccion y resolucion de

conflictos, que seguramente perpetuara en las siguientes generaciones.

Trastornos Psiquiatricos.- Se consideran dentro de este punto a aquellos padres que
maltratan a sus hijos e hijas debido a una condicién psiquiatrica tal como la
drogadiccion, el alcoholismo, neurosis, psicosis y retardo mental.

Vinculos.- Asi mismo, cuando entre padres e hijos no se ha logrado establecer un
vinculo seguro o apego, siendo los padres incapaces de reconocer y menos aun de
satisfacer las necesidades de sus hijos. También se puede incluir aqui aquellos padres
que tienen expectativas muy altas con relacion a sus hijos, y al ver que éstos no los
pueden cumplir tienden a acumular frustraciones que tarde o temprano llegan a
desembocar en el castigo fisico. Lo mismo ocurre con aquellos nifios que tiene
impedimentos fisicos, mentales o conductuales, que en lugar de proteccion,

despiertan el rechazo de sus progenitores.

Circunstancias agobiantes.-Cuando ante ciertos eventos traumaticos permanentes
que superan la capacidad de tolerancia de la persona, ésta reacciona de manera

agresiva con otros miembros de la familia.

Factores econdmicos.-La insuficiencia de recursos econdmicos puede llegar a crear
gran tensién, lo que provoca que los nifios sean vistos como una carga y motivo de

incomodidad.

Acorde con Ulloa, varios autores reconocen que existen varios factores que provocan
que exista y perdure la violencia dentro del hogar, o que sea una familia sana, como
el compromiso afectivo, la cantidad de tiempo juntos, las oportunidades para
compartir con otros miembros de la familia diversas actividades e intereses,
desigualdad en la organizacion jerarquica de la familia, privacidad del sistema, nivel

de estrés, etc.

Ulloa (1996), dentro de su estudio también menciona a Grillo (1995), quien tomando
como referencia el modelo de Finkelhor (1994), propone que el maltrato al nifio se

trata de un proceso en el que intervienen cuatro factores o precondiciones, a saber:
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1. Presencia de abusador potencial con motivos para abusar.- Esta persona no tiene
las herramientas suficientes para enfrentar las demandas y necesidades de los
nifios, no puede asumir los retos de la nueva generacion, ni superar el estrés
ambiental.

2. Bloqueo de inhibiciones del maltratante en potencia.- Debido a emociones
intensas que no son bien canalizadas, consumo de alcohol o drogas.

3. Bloqueo de inhibidores externos.- La familia o sistema en que se incluye el
maltratante en potencia no esta preparada para enfrentar ni detener esta situacion
de violencia, y permite a éste tener acceso y poder sobre el nifio, nifia o
adolescente.

4. Vulnerabilidad del maltratado.- Usualmente toda persona menor de edad es
igualmente vulnerable, pero a esto se suma la falta de informacién, aislamiento,

desventaja social, situacion de riesgo, etc.

De esta manera, Ulloa (1996) nos ha dado a conocer como la violencia se va dando

frecuentemente, por razones y/o bajo excusas sociales.

1.5.- Tipos de Maltrato

Ahora se analizara de manera detallada las formas en las que el maltrato se hace
presente a diario en muchos nifios y nifias del mundo. Resulta pues, que existe en la
actualidad tanta variedad de clasificaciones o tipos de maltrato sobretodo en el
ambito infantil, como autores han investigado el tema, y aunque en realidad no

difieren mucho del concepto el uno del otro, si difieren en cuanto a su funcionalidad.

Como se vio anteriormente, desde los inicios de los estudios acerca del maltrato se
consideraba como tal Unicamente al maltrato fisico, sin embargo, con el paso del
tiempo y gracias al mayor énfasis que se pone en la nifiez, se ha podido categorizar
de mejor manera el tema, y lamentablemente, cada vez se descubren nuevas formas

de maltrato infantil.

Partiendo de las definiciones més basicas, La Alianza Save the Children indica que
hay cuatro tipos de maltrato:
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1. Maltrato fisico: Cualquier accion u omision intencionalmente destinada a
causar dafio fisico (violencia fisica, agresiones, castigos corporales, privacion
de alimentos, etc).

2. Maltrato psicoldgico: Cualquier accion u omisién intencionalmente destinada
a causar dafio psicolégico o emocional (insultos, desprecios, humillaciones,
encerramientos, etc).

3. Negligencia: Cualquier accidén u omision personal o institucional que prive al
nifio, nifia o adolescente, de proteccion contra cualquier peligro que atente
contra su normal desarrollo (abandono, negacion de ropa, de alimentos, de
educacién, de atencion médica). La negligencia puede ser voluntaria o
involuntaria.

4. Abuso sexual: Es la realizacion de actividades de tipo sexual con nifios, nifias
y adolescentes (tocamientos, estupro, violacion, incesto o pornografia).

(Tomado de Accidn por los nifios, 2010)

Como se menciono anteriormente, el maltrato no es un hecho aislado, sino que es un
proceso que resulta de la interaccion de multiples factores. Salmeron et. al.,
siguiendo el concepto que brinda el Observatorio de la infancia de Espafia, intenta

clasificar el maltrato desde tres perspectivas (Salmerén, Pérez, Andreu, & Calvo):

1. El momento en que se produce:
1.1. Maltrato Prenatal
1.2. Maltrato Posnatal

2. Elautor
2.1. Familiar
2.2. Extrafamiliar
2.3. Institucional
2.4. Social

3. Laaccion u omision que se produce
3.1. Maltrato fisico
3.2. Maltrato por negligencia

3.3. Maltrato emocional
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3.4. Abuso sexual

Enfocandonos en el momento en el que se produce y en la accién u omision concreta
que se esta produciendo, encontramos diferentes formas en que se manifiesta la no

atencion al nifio segun sus derechos y necesidades.

1.5.1.- Segiin el momento en el que se produce

1) Maltrato Prenatal: cuando el maltrato se produce antes del nacimiento del nifio
y se evidencia cuando el recién nacido presenta crecimiento anormal, dafios
neuroldgicos, diversos sindromes causados por el consumo de drogas, alcohol, o
a la falta de cuidados durante el embarazo.

a) Por accion

La madre, por diferentes circunstancias, influye negativa o patolégicamente en el

embarazo y repercutan en el feto de manera voluntaria.

i) Formas: Habitos téxicos de la madre: alcoholismo (sindrome alcohdlico
fetal), toxicomanias (sindrome de abstinencia neonatal), promiscuidad
sexual, enfermedades de transmisidn sexual, interrupcién voluntaria del
embarazo, hijo no deseado, falta de aceptacion del rol de madre.

b) Por omision

La falta de atencién a las necesidades y cuidados propios del embarazo, que tienen

repercusiones en el feto.

i) Formas: Embarazos sin seguimiento médico, alimentacion deficiente,
exceso de trabajo corporal, negligencia personal en alimentacién e

higiene.

2) Maltrato Posnatal: cuando el maltrato se produce durante su vida extrauterina.

1.5.2.- Segun los autores

1) Familiar: cuando los autores del maltrato son familiares, principalmente en

primer grado (padres, biologicos o no, abuelos, hermanos, tios, etc.). Cabe
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recalcar aqui, que aunque varios escritos sefialan al maltratante como el padre o
padrastro, también existen estudios en los que se demuestra que la madre maltrata
mas a sus hijos que el padre, pero esto tiene una explicacion ldgica, y resulta pues
que cuando la madre es victima de violencia de género, tiende a descargar su ira
y frustracion con sus hijos, puesto que pasa mas tiempo con ellos, y se vuelve
mas impaciente e intransigente, demostrando asi que esta violencia ocurre como
resultado de otra, como reaccion de una violencia previa. (Ulloa, 1996; Santana —
Tavira et. al., 1998; Bravo, 2008)
2) Extrafamiliar: cuando los autores del maltrato no son familiares del menor, o el
grado de parentesco es muy lejano (familiares en segundo grado).
3) Maltrato Institucional: es el maltrato provocado por las instituciones puablicas,
bien sean sanitarias, educativas, etc.
Por accion
Cualquier legislacion, programa, procedimiento o actuacién de los poderes publicos
que comporte abuso, detrimento de la salud, seguridad, estado emocional, bienestar
fisico, correcta maduracion, o que viole los derechos basicos del nifio.
Formas:
Burocracia excesiva, realizar exploraciones médicas innecesarias 0
repetidas, no respetar los derechos del nifio.
Por omision
Omision o negligencia de los poderes publicos que comporte abuso, detrimento de la
salud, el estado emocional, el bienestar fisico, la correcta maduracion, o que viole los
derechos bésicos del nifio.
Formas:
Falta de agilidad en la toma de medidas de proteccién, en la
coordinacion, en los equipamientos necesarios para la atencion al nifio
y su familia.
4) Social: cuando no hay un sujeto concreto responsable del maltrato, pero hay una
serie de circunstancias externas en la vida de los progenitores y del menor que

imposibilitan una atencion o un cuidado adecuado del nifio.
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1.5.3.- Segun la accion u omision concreta que se esta

produciendo

1) Maltrato Fisico: toda accion de caracter fisico voluntariamente realizada que
provoque o pueda provocar lesiones fisicas en el menor.
Por accion
Cualquier acto, no accidental, que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o le
cologuen en situacion de grave riesgo de padecerlo.

Formas: lesiones cutidneas (equimosis, heridas, hematomas,
excoriaciones, escaldaduras, quemaduras, mordeduras, alopecia traumatica),
fracturas, zarandeado, asfixia mecanica, intoxicaciones, sindrome de
Minchausen por poderes (provocar o inventar sintomas en los nifios que
inducen a someterlos a exploraciones, tratamientos e ingresos hospitalarios
innecesarios).Esto se ve principalmente en el uso del castigo fisico como
método de disciplina habitual, propinar golpes o palizas al nifio debido a la

falta de control o a reacciones de ira de los cuidadores.

Dentro de este tema, es necesario mencionar que acorde con Garcia Fernandez
(2006), se han descrito varios criterios de los cuales ha de cumplirse uno para

identificar el maltrato fisico:

1.-Que al menos en una ocasién se haya percibido una lesién fisica.

2.- Aungue no se hayan percibido ninguno de los indicadores de lesion fisica, se
tiene un conocimiento certero de la existencia de alguno de ellos.

3.- No se ha advertido los indicadores pero se tiene constancia de que los padres o
tutores utilizan un castigo corporal excesivo o propinan palizas al nifio; la intensidad

de reaccion del tutor no corresponde con la gravedad del asunto.

Por omision
Cuando las necesidades fisicas basicas del menor (alimentacion, higiene, cuidados
médicos) y su seguridad (proteccion, vigilancia) no son atendidas temporal o

permanentemente por ningun miembro del grupo que convive con el nifio o nifia.
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Formas: desatencion, abandono, retraso de crecimiento no organico,
malnutricién, raquitismo, ‘“nifios de la calle”, constantemente sucio,
problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas o ausencia de los

cuidados médicos rutinarios (vacunaciones).

Aunque este autor recoge al abandono fisico como un tipo de maltrato por omisién,
cabe recalcar que el Childcare Health Program de California, ademas incluye el
abandono medico, al negarle al nifio la atencién médica que necesite o un tratamiento
médico que se le haya prescrito, el abandono educativo al incumplir las leyes del
estado respecto a educacion infantil obligatoria y el abandono emocional es ignorar
las necesidades del nifio para poder tener un desarrollo social y emocional normal,

del cual se hablard més adelante. (Rahman Zamani, 2006)

2) Negligencia: dejar o abstenerse de atender a las necesidades del nifio y a los

deberes de guarda y proteccién o cuidado inadecuado del nifio.

3) Maltrato Emocional: toda accion, normalmente de caracter verbal, o toda
actitud hacia un menor que provoquen, o puedan provocar en él, dafios
psicolégicos.

Por accion

Accion capaz de originar cuadros psicolégicos— psiquiatricos por afectar a sus

necesidades segun los diferentes estadios evolutivos y caracteristicas del nifio

(pueden causar serios deterioros en el desarrollo emocional, social e intelectual).

Formas:

e Rechazar (negarse a admitir la legitimidad e importancia de las

necesidades del nifio).

Hasta los dos afios: Rechazo a formar una relacioén primaria con el
nifio o la nifia y a responder a las iniciativas primarias de apego y a las
iniciativas naturales de contacto humano. Ej.: no devolver las sonrisas
y vocalizaciones al nifio.
De los dos a los cuatro afios: exclusion activa del nifio de las
actividades familiares. Ej.: no llevar al nifio a las reuniones o

actividades familiares, rechazar los gestos de carifio del nifio.
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Principios de edad escolar: Transmision constante al nifio de una
valoracion negativa de si mismo. Ej.: utilizar frecuentemente
apelativos tales como “monstruo” o “malo”, desprecio constante de
los logros del nifio.

Adolescencia: Rechazo a aceptar los cambios en el rol social
esperados en el joven, es decir, la evolucién hacia una mayor
autonomia y autodeterminacion. Ej.: tratar al adolescente como un
nifio pequefio (infantilizar), someter al adolescente a humillaciones

verbales y criticas excesivas, expulsar al joven de la familia.

e Aterrorizar (amenazar al nifio con un castigo extremo 0 con

uno vago pero siniestro que intentan crearle un miedo intenso).

Hasta los dos afios: Ruptura consistente y deliberada de la tolerancia
del nifio a los cambios y los nuevos estimulos. Ej.: burlarse del nifio,
respuesta extrema e impredecible a su conducta.

Hasta los cuatro afios: Gestos y palabras exagerados que tratan de
intimidar, amenazar o castigar al nifio. Ej.: amenazas verbales de dafio
extremo o ‘“‘misterioso”, enfurecimientos frecuentes con el nifio,
alternados con periodos de carifio artificial.

Principios de edad escolar: Se manifiesta en la exigencia de
respuesta a demandas contradictorias, critica constante, etc. Ej.: forzar
al nifo a elegir entre los dos padres enfrentados, cambiar
frecuentemente los “papeles” en las relaciones padre-hijo, criticar
constantemente sin dar posibilidad al nifio de alcanzar las expectativas
puestas en él.

Adolescencia: Amenaza al joven de exponerle a la humillacién
publica. Ej.: amenazar con revelar a otros adultos o compafieros
conductas o situaciones embarazosas del adolescente como problemas

de enuresis, experiencias sexuales previas.

e Violencia doméstica: Se producen de manera permanente
situaciones de violencia entre los padres, en presencia del nifio
0 nifa.
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Por omision
Omisidn o negligencia en la atencion a las necesidades emocionales del nifio.
Formas: privacion afectiva, de estimulacion y social, falta de
iniciativa de interaccion y contacto, no atender las necesidades

afectivas del nifo.

A propésito de este tema, Kieran y O’Hagan (1995) hacen una diferenciacion entre
maltrato emocional y psicologico, aunque en realidad estdn muy ligados entre si. Con

respecto al maltrato emocional explican que:

“Es la respuesta emocional inapropiada, repetitiva y sostenida a la expresion
de emocion del nifio y su conducta acompafante, siendo causa de dolor
emocional (miedo, humillacion, ansiedad, desesperacion, etc.) lo cual inhibe
la espontaneidad de sentimientos positivos y adecuados, ocasionando
deterioro de la habilidad para percibir, comprender, regular, modular,
experimentar y expresar apropiadamente las emociones produciendo efectos
adversos graves en su desarrollo y vida social”.( Tomado de Santana-Tavira,
Sanchez-Ahedo, & Herrera-Basto, 1998, pag. 3)

Por su parte, explican con detenimiento lo que consideran como maltrato
psicoldgico, definiéndolo como:

“La conducta sostenida, repetitiva, persistente e inapropiada (violencia
domestica, insultos, actitud impredecible, mentiras, decepciones, explotacion,
maltrato sexual, negligencia y otras) que dafia o reduce sustancialmente tanto
el potencial creativo como el desarrollo de facultades y procesos mentales del
nifio  (inteligencia, memoria, reconocimiento, percepcion, atencion,
imaginacion y moral) que lo imposibilita a entender y manejar su medio
ambiente, lo confunde y/o atemoriza haciéndolo mas vulnerable e inseguro
afectando adversamente su educacion, bienestar general y vida social”.
(Tomado de Santana-Tavira, Sanchez-Ahedo, & Herrera-Basto, 1998, pag. 3)

Cabe mencionar, que para efectos posteriores del presente trabajo, se considerara al
maltrato emocional como parte del maltrato psicolégico, debido a que este ultimo

involucra la parte emocional, cognitiva y volitiva de la persona.
4) Abuso Sexual: cualquier comportamiento en el que un menor es utilizado por un

adulto u otro menor como medio para obtener estimulacion o gratificacion

sexual.
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Por accion
Abuso sexual, implicacion de nifios en actividades sexuales, para satisfacer las
necesidades de un adulto.
Formas:
Con contacto fisico: violacion, incesto, vejacion sexual
(tocamiento/manoseo a un nifilo con o sin ropa, alentar, forzar o

permitir a un nifio que toque de forma inapropiada al adulto).

Sin contacto fisico: solicitud indecente a un nifio o seduccion verbal
explicita, realizacion del acto sexual o masturbacion en presencia de
un nifio, exposiciéon de los organos sexuales a un nifio, promover la

prostitucion infantil, pornografia.

Por omisién

No atender a las necesidades del nifio y a su proteccidn en el area de la sexualidad.

Formas: No dar credibilidad al nifio, desatender su demanda de
ayuda, no educar en la asertividad, madre que prefiere “no verlo”,
consentimiento pasivo en el incesto, falta de proteccion, formacién e

informacion.

Por su parte, en el Informe de América Latina en el marco del Estudio Mundial de las
Naciones Unidas (2006) se expone una definicién de Violencia sexual mas amplia, y
en la que se hace referencia a:

- El abuso sexual: Los abusos sexuales pueden llevarse a cabo sin necesidad de tener
contacto fisico con la victima o bien teniendo ese tipo de contacto. El abusador busca
tener gratificacion sexual.

- Explotacion sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes que incluye:

* Las actividades sexuales o erdticas remuneradas con personas menores de
edad: no se restringe a las relaciones coitales, sino que incluye también cualquier otra
forma de relacion sexual o actividad erética que implique acercamiento fisico-sexual
entre la victima y el explotador.

* La pornografia infantil y adolescente que incluye las actividades de

produccion, distribuciéon, divulgacion por cualquier medio, importacion, exportacion,
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oferta, venta o posesion de material en que se utilice a una persona menor de
dieciocho afios o0 su imagen en actividades sexuales explicita, real o simulada o la
representacion de sus partes genitales con fines primordialmente sexuales o eréticos.
* Los espectaculos sexuales que consisten en la utilizacién de las personas
menores de edad, con fines sexuales o er6ticos en exhibiciones o en espectaculos
publicos o privados.
(Tomado de UNICEF, 2009)

1.5.4.- Otros tipos de malos tratos

X Explotacion Laboral

Por accion
Utilizacion de nifios para obtener beneficio econdémico, afectando su educacion o de
manera nociva para su salud o desarrollo fisico, mental, espiritual o social.
Formas:

Mendicidad, trabajo profesional, venta ambulante.

Por omision
No atender las necesidades educativas del nifio y de formacion para la vida laboral.
Formas:
Falta de preparacién laboral y / o escolarizacion que afecte a sus
posibilidades profesionales atribuibles a omision o negligencia de los

adultos responsables.

3¢ Corrupcion

Los padres facilitan y refuerzan pautas de conductas antisocial o desviadas
(especialmente en el area de la agresividad, sexualidad y drogas) que impiden el
normal desarrollo e integracion social del nifio. También se incluyen situaciones en
las que los padres utilizan al nifio para la realizacion de acciones delictivas

(transporte de drogas, hurtos).
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Agustin Bueno (1997)aclara que aunque hay varios tipos de maltrato, ninguno es
excluyente del otro, y es que resulta que éstos no siempre se dan por separado;
usualmente no se produce maltrato exclusivamente de un tipo, y es especialmente

notorio en el caso del maltrato psicolégico y fisico:

“...es facil considerar que se puede dar maltrato psicologico sin que haya
maltrato fisico, pero no es tan sencillo separarlos a la inversa: cuando hay

maltrato fisico se puede afirmar que casi siempre hay dafio psicoldgico”.
(Bueno Bueno, 1997, pag. 84)

Tal como se expuso, se evidencia claramente que los diferentes tipos de maltrato
estan en realidad muy relacionados, por lo que hace dificil su clasificacion especifica
y el limite entre uno y otro tipo. Sin embargo, es necesario mencionar que esta
clasificacion ha sido aceptada por su amplitud de contexto y sus varias
interrelaciones. En la investigacion de campo se tomara como referencia, el maltrato
intrafamiliar: fisico, psicoldgico, sexual, negligencia y explotacion laboral, debido a
que esta terminologia incluye a otros tipos como el abandono fisico y emocional, el
ambiente de violencia, el cuidado precario, etc.

1.6.- Consecuencias de los malos tratos

Como consecuencias se entienden las alteraciones a nivel individual, familiar y
social de las victimas de maltrato, y al hablar de nifios, se evidencia mas
especificamente en su desarrollo integral y su rendimiento escolar. (Pino & Herruzo,
2000)

Se debe siempre tener en cuenta que de la misma manera en que resulta dificil
establecer la clasificacion y delimitacion concreta del maltrato infantil, también
resulta dificil establecer de manera concreta cuales son las consecuencias precisas del
maltrato, subrayando, ademas que existe muchas causas para que se dé el maltrato, y
que el maltrato no siempre es permanente: varia en frecuencia e intensidad, y sobre
todo, la mayoria de la veces es oculto. (Pino & Herruzo, 2000; Garcia Fernandez,
2006)

Aunque las investigaciones actuales tienden a indagar con mas énfasis acerca de las
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consecuencias, también se debe considerar el hecho de que no existen dos nifios (en
diferentes familias) que sean maltratados de la misma manera, y tomando en cuenta
la individualidad de cada nifio, en incluso la capacidad de resiliencia de éste; un

mismo hecho de violencia no siempre traera las mismas consecuencias.

De esta manera, la Oficina para victimas de crimen (2002), comentan que el grado en
que el maltrato perjudica a la nifia o nifio, depende de la indole del maltrato, la edad

del nifio o nifia y el ambiente en que ésta se desenvuelve.

En los hogares en que ocurre maltrato, reina el temor, la inestabilidad y la confusion.
Puede que el nifio maltratado sienta culpabilidad por querer a quien lo maltrata o
creerse culpable de ocasionar la violencia; puede incluso manifestar sintomatologia

fisica relacionadas con el estrés y dificultades en escuchar y hablar.

Zubizarreta (2004) nos habla sobre las repercusiones psicologicas del maltrato en los
hijos y acepta que éstas, en los hijos van a depender de las caracteristicas personales,
de las circunstancias del maltrato y de la proteccion que ejerza la figura materna y el
entorno familiar sobre el menor. Sin embargo, aclara que se puede anotar que las
reacciones mas frecuentes son los sintomas de ansiedad y depresidn, sentimientos de
baja autoestima, problemas en las relaciones sociales, conductas agresivas y

dificultades en el rendimiento escolar.

La UNICEF (2007) afirma que:

“La violencia contra la nifiez, puede afectar la salud fisica y mental de los
nifios y nifias, perjudicar su habilidad para aprender y socializar, y en el
futuro socavar su desarrollo como adultos funcionales. En los casos mas
graves, la violencia contra los nifios conduce a la muerte.” (Tomado de
Acevedo & Quiroga, 2007)
La Alianza Save the Children, asegura que la principal consecuencia del maltrato en
los nifios es que afecta su autoestima y su seguridad; puntos clave y estratégicos para
su normal desarrollo (Accion por los nifios, 2010). Ademas, se afirma que el maltrato
tiende a reproducirse, generalmente a manera de agresividad hacia los demas, y es
I6gico pensar que la violencia de nuestra sociedad procede de la cultura violenta en

la que vivimos. Una investigacion realizada por Milner y Crouch, (1999) muestra
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que entre aquellos que han sido maltratados existe una tendencia a ser mas violentos
con los demas, ya sea mediante la agresion a iguales en general, la violencia contra la
pareja, la agresion sexual en la edad adulta o, incluso, el abuso sexual o maltrato

fisico a los propios hijos. (Garcia Fernandez, 2006)

Segun Bravo (2008), se considera que como consecuencia de una constante violencia
intrafamiliar, especialmente hacia la madre, el nifio sufre las consecuencias
psicolégicas (a veces también las fisicas) de esa agresion, de la agresividad
mantenida y de los efectos que esta situacion produce en la madre; los menores
sienten hacia el padre mas miedo que carifio, y actian mas bajo la amenaza de este

temor.

Los hijos también pueden ser utilizados como forma de llegar a la madre, pero
también como forma de agredirla psicolégicamente, recriminandoles las conductas y
actitudes de la madre que él considera equivocadas, insultandola y descalificandola
directamente ante ellos, e incluso puede llegar a intentar el secuestro de los menores

durante las visitas establecidas. (Bravo Campandn, 2008)

La observacion reiterada de los hijos de una mujer maltratada por su marido tiende a
perpetuar esta conducta en la siguiente generacion, pues aprenden que la violencia es
un recurso eficaz y aceptable para hacer frente a las frustraciones del hogar. Las
nifias aprenden, a su vez, que ellas deben aceptarla y vivir con ella. (Bravo
Campanon, 2008)

Los efectos de la violencia de género en los nifios y nifias, acorde con Save the

Children (Madrid) son los siguientes:

o Problemas de socializacidn: aislamiento, inseguridad, agresividad.

o Problemas de integracion en la escuela, problemas de concentracion,
déficit atencional y disminucion del rendimiento escolar.

o Sintomas de estrés postraumatico como insomnio, pesadillas, fobias,
ansiedad, trastornos disociativos.

o Conductas regresivas: enuresis y encopresis.
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o Sintomas depresivos: llanto, tristeza, aislamiento.

o Alteraciones del desarrollo afectivo, dificultad expresién y manejo de
emociones con la interiorizacion aprendizaje de modelos violentos y
posibilidad de repetirlos, tanto victima como agresor, y la internalizacion
de roles de género erréneos.

o Parentalizacion de los nifios y nifias, asumiendo roles parentales y
protectores de la madre que no les corresponden por su edad.

(Tomado de Horno Goicoechea, 2006)

1.6.1.- Consecuencias Fisicas

Aunque en la mayoria de las ocasiones no suelen aparecer lesiones fisicas, aun

tratandose de casos de maltrato fisico infantil es importante mencionar cuéles son.

Acorde con Garcia, existen indicadores de tipo fisico como consecuencia del
maltrato, en las que se incluye las magulladuras o hematomas, las quemaduras,
fracturas, torceduras o dislocaciones, heridas o excoriaciones sefiales de mordeduras
humanas, cortes, pinchazos, ademas de lesiones internas, fracturas de craneo,

lesiones cerebrales, hematomas subdurales.

Ademas de esto se suman las enfermedades de transmision sexual o el temor a ellas,
una mala adecuacion sexual y fisica, embarazos no deseados (en adolescentes o
puberes), lesiones o cicatrices permanentes, encopresis y enuresis y quejas somaticas.
(Garcia Fernandez, 2006)

Las consecuencias del maltrato se evidencian a nivel somatico, sobretodo en maltrato
por abandono, en retraso pondoestatural, cronificacion de problemas por falta de
tratamiento médico como estrabismo, escoliosis, etc., vitaminopatias (raquitismo)
eritema de pafal, aplanamiento del occipucio (debido a permanecer por largo tiempo

en posicion decubito supino). (Pino & Herruzo, 2000)
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Lachica (2010), presenta una amplia informacién acerca de las manifestaciones
clinicas por violencia fisica en el Sindrome del Nifio Maltratado, las cuales se
caracterizan por su multiplicidad, por ser de diferente intensidad, de la mas variada

localizacion y por presentar un aspecto que dependera de su momento evolutivo.

A continuacion se presenta un extracto de las consecuencias sobretodo fisicas que los
niflos presentan como resultado de una violencia constante, o como ella lo

manifiesta, como resultado del “Sindrome del Nifio Maltratado”.

Lachica (2010) comenta que lo més llamativo suelen ser las lesiones cutaneas, que
aparecen en el 90% de los casos de malos tratos; Equimosis, hematomas y
excoriaciones son muy frecuentes en la cabeza, cara y cuello, aunque pueden
aparecer en cualquier parte del cuerpo. Este hallazgo serd sugestivo de
abofeteamientos o pellizcamientos repetidos, al igual que las magulladuras y

erosiones a nivel de mejillas y orejas.

Una forma comun es cogerlos por el térax apretando fuertemente mientras se les
zarandea con violencia. Esta maniobra produce equimosis y/o erosiones a menudo

asociadas a fracturas multiples de los arcos costales.

Nos informa también de otro signo bien conocido como son las mordeduras,
pudiendo ser consideradas como una prerrogativa exclusiva de la madre. Cualquier
parte del cuerpo del nifio puede ser asiento de las mismas, aunque es mas frecuente
encontrarlas en mejillas, brazos, piernas y nalgas, observandose la disposicion tipica

de los dientes en forma ovalada y las manifestaciones hemorragicas.

Asi mismo, dice que otras manifestaciones cutaneas son las quemaduras. Las méas
frecuentes y caracteristicas son las producidas por cigarrillos. La alopecia, puede ser

otra consecuencia, como resultado de tirones de pelo brutales y repetidos.

Nos comenta ademas que dentro de las violencias fisicas merecen especial atencion
las lesiones esqueléticas; como las zonas de union entre cartilago y hueso son una de
las areas mas débiles en un organismo en crecimiento, van a ser las mas vulnerables

a las fuerzas de tension y torsion que suponen las sacudidas o zarandeos al nifio, y es
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por ello que los desprendimientos epifisarios (especialmente alrededor de las
articulaciones del codo y rodilla) y fracturas metafisarias se encuentran entre las

lesiones Gseas mas comunes.

Lachica (2010) destaca que las lesiones craneoencefalicas constituyen la principal
causa de muerte en niflos menores de 2 afios, 0 Sin0 sus consecuencias son las
fracturas de boveda y base craneal, ademas de las del macizo facial estimandose que

el 20% de nifios maltratados presentan lesiones del SNC (Kottmeier, 1987).

Dentro de este Gltimo supuesto se encuentra lo que algunos autores han llamado el
"Sindrome del nifio zarandeado”. Esta forma de mal trato afecta sobre todo a los
menores de 15 meses como consecuencia del relativamente gran tamafio de la cabeza
en estas fases de la vida en contrapunto a la débil musculatura del cuello, que lo
convierte en especialmente vulnerable a las lesiones de latigazo que se producen a
nivel del encéfalo al ser zarandeado, asi como a los desgarros vasculares
responsables de la produccion del hematoma subdural y de hemorragias
subaracnoideas. Los sintomas clinicos son variables: irritabilidad, letargia, vomitos,

trastornos respiratorios, déficits motores e incluso crisis convulsivas.

Cabe resaltar que fue precisamente el hematoma subdural el origen de los primeros
trabajos sobre el problema de los nifios maltratados, y constituye sin duda uno de los
hallazgos més caracteristicos de este cuadro, pudiendo estar o no asociado a fracturas

craneales.

La forense Lachica (2010) comenta que como consecuencia de esos traumatismos del
polo ceféalico, pueden aparecer lesiones oculares, dentro de las que podemos
considerar afectacion de los parpados, lesiones de la conjuntiva, en la cornea, la

retina, etc.

Y, por ultimo, se comenta acerca de las lesiones viscerales, que suponen la segunda
causa de muerte por malos tratos tras las lesiones de la cabeza (Buchino, 1983;
Knight, 1977).Como consecuencia de golpes efectuados sobre la pared anterior del
abdomen se pueden producir una amplia variedad de lesiones graves (roturas de

higado, bazo, rifidn, pancreas, vejiga) que, con cierta frecuencia, se traducen en
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signos minimos o nulos a nivel externo. Los drganos que con mayor frecuencia se
ven afectados por los traumatismos abdominales en nifios son duodeno, pancreas y
yeyuno. Lesiones que son siempre atribuidas por los padres a "simples caidas” o

"inocentes accidentes”. (Lachica, 2010)

1.6.2.- Consecuencias Psicoldgicas

Pino y Herruzo (2000) han estudiado ampliamente el problema del maltrato a los
nifios, sobretodo en cuanto a consecuencias se refiere, y detallan su estudio
dividiendo las consecuencias psicoldgicas en la infancia, edad escolar y adolescencia
y en la edad adulta. En esta investigacion se tomara en cuenta lo que nos compete. A
su vez, dado que la psicologia abarca varios aspectos, se incluyen varias areas de
afeccion. Es importante mencionar que dentro del campo de la psique, todos sus
elementos se encuentran interrelacionados, dificultando la especificidad en cada area,

y mas bien cabe indicar que la diferenciacion tiene mas bien fines explicativos.

Estos autores recalcan el hecho de que la consecuencia més drastica debido a malos
tratos se evidencia en el retraso del desarrollo principalmente, y mencionan a
Egeland y Sroufe (1981) quienes a través de sus investigaciones longitudinales
observan un patrén descendente en el funcionamiento de nifios maltratados que ya se

nota a la edad de un afio y es totalmente evidente a la edad de dos afos.

Regresando a las areas mas comprometidas, se mencionan varias que acorde con las

investigaciones de Pino y Herruzo (2000) se detallan a continuacion:

1.6.2.1.- Area Cognitiva

Presentan un menor desarrollo cognitivo, son mas distraibles, menos creativos, su
persistencia en tareas de ensefianza — aprendizaje es menor, son menos habiles
resolviendo problemas, tienen bajo resultado en las pruebas de Coeficiente
Intelectual y baja ejecucion académica.
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En la investigacion se menciona a Martin y Rodeheffer (1976) quienes relacionan
directamente a los nifios maltratados con un comportamiento adaptativo que les
resulta Util para sobrevivir en el hogar pero que no les sirve para su rendimiento
escolar; la “hipervigilancia” que estos nifios presentan es incompatible con la
atencion que se necesita en el contexto de aprendizaje escolar. Aunque esto no se
debe exclusivamente al maltrato fisico, dado que se encuentran los mismos efectos
en nifios que sufren de abandono fisico, queda claro que se trata de una consecuencia
del maltrato en cualquiera de sus variables lo que produce alteraciones en la

atencion.

Eageland et. al., (1981,1983) mencionan un interesante estudio longitudinal en el que
se demuestra el deterioro en el funcionamiento cognitivo segin la Escala de
Desarrollo de Bayley, en nifios que han sufrido maltrato, destacando el hecho de que
la caida de puntaje méas pronunciada se dio en nifios que sufrian abandono
psicolégico, con menos 40 puntos entre los 9 y los 24 meses. (Tomado de Pino y
Herruzo, 2000)

Un trabajo presentado por Romero Ramirez et. al., (2009) comenta varias de las
consecuencias psicoldgicas que los nifios maltratados presentan, y nombran a varios
autores que fundamentan sus escritos. Asi, de acuerdo con Martin et al., (1981) el
entorno del nifio maltratado se caracteriza por un numero de factores que impiden la
capacidad del nifio para aprender y comprender. Y es que actualmente en el &mbito
educativo, uno de los mayores problemas son el bajo rendimiento académico,
problemas de aprendizaje y en particular los relacionados con la lectura (Bermudez,
1995). Tarnapol (1976) menciona que los factores que podrian estar relacionados con
la generacion de dificultades de aprendizaje de la lectoescritura y los conceptos
matematicos pueden ubicarse en distintos niveles: ambiental, educativo y socio-
psicolégico: las condiciones desfavorables en el hogar y la falta de motivadores
ambientales (nivel ambiental) y la inadaptacion del programa a los intereses del nifio,
el desequilibrio del programa, métodos de instruccion defectuoso (nivel educativo),
defectos de la ensefianza y la técnica didactica del maestro, deficiencia en la
programacion de estimulos educacionales durante los primeros seis afios de vida
(niveles socio-psicoldgicos). (Tomado de Romero Ramirez, Garcia Cruz, Ortega
Andrade, & Marinez Martinez, 2009)
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Romero Ramirez et. al., (2009) sin embargo, sefialan que seria riesgoso afirmar que
un nifio tiene poco rendimiento escolar a causa de un "hogar maltratador” pero hay
que admitir que un ambiente familiar que no facilite el aprendizaje, puede retrasar el
desarrollo intelectual. Por lo tanto, se puede considerar que una “mala paternidad”,

en el sentido fisico y psicoldgico es lo que puede llevar al bajo rendimiento escolar.

Por otro lado, aunque varios autores estan de acuerdo, como se menciond antes, y
consideran que unos de los problemas en los que mas se ve afectada el &rea cognitiva
es en cuanto a su rendimiento escolar, cabe mencionar también que otros autores
destacan ciertas capacidades cognitivas que tienen a desarrollarse mas debido al

ambiente en el que se desenvuelven y sobre todo con fines de supervivencia.

De esta manera, Ison-Zintilini, et al., (2008) realizaron un estudio en el que compara
las habilidades socio — cognitivas entre nifios con conductas disruptivas y nifios que
han sido victimas de maltrato. Los resultados dejaron ver que los nifios victimas de
maltrato pudieron prever consecuencias positivas 0 negativas frente a situaciones
conflictivas en mayor medida en comparacion con los nifios con conductas
disruptivas, lo cual puede ser un indicador de mayor flexibilidad cognitiva. (Ison
Zintilini & Morelato Giménez, 2008)

1.6.2.2.- Area Social

Algunos autores encontraron que los nifios maltratados entre los 18 y los 24 meses
presentaban un apego ansioso; presentan rabia, frustracion y conductas agresivas ante
las dificultades en comparacion con nifios no maltratados. Entre los 3 y los 6 afios,
expresan mas emociones negativas y no se animan a conseguir una tarea superando
dificultades. Y destacan el hecho de que el 100% de nifios que sufria sobretodo
abandono emocional presentaban este tipo de apego ansioso — evitativo, mientras que
los que sufrieron maltrato fisico mostraban menos angustia y frustracion.
(Egelandet.al 1981). Con esto se puede demostrar que como se conoce, incluso una

forma de atencion aversiva (castigo fisico) sirve como reforzador y disminuye,
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aunque vagamente, las secuelas, en comparacion con la inatencion total (abandono

emocional).(Tomado de Pino & Herruzo, 2000)

Canton y Cortés, (1997) afirman que las consecuencias de la violencia durante la
primera infancia y la edad preescolar estan relacionadas con el desarrollo del apego:
los nifios que experimentan algin tipo de maltrato pueden crecer con una falta o una
desorganizacion del apego. Ademas, se observan trastornos en la relacion con sus
iguales, conductas de retraimiento, retrasos cognitivos y dificultades de adaptacion

escolar. (Tomado de Zubizarreta Anguera, 2004)

Ison — Zintilini et. al., (2008) comentan que dentro de su estudio, los nifios victimas
de maltrato identificaron emociones en mayor proporcion que los nifios con
conductas disruptivas: especificamente la emocion “miedo”. Explican que es
probable que ésta sea una emocion con la cual se encuentren muy familiarizados
producto de las situaciones cotidianas de desproteccion personal y violencia
intrafamiliar. Ademas se vio que los nifios maltratados responden en mayor medida
con emociones de enojo, probablemente debido a que estan principalmente expuestos
a ese tipo de emociones y a la amenaza. (Ison Zintilini & Morelato Giménez, 2008)

De la misma manera, Pino y Herruzo (2000) citan a varios autores mas que proponen
sus conclusiones de afeccion social en nifios maltratados. Asi, George y Main (1979)
encontraron que estos nifios se acercaban menos a sus cuidadores, evitaban a los
adultos y a los comparieros y se mostraban mucho mas agresivos con los adultos.
Hoffman Plotkin y Twentyman (1984) descubrieron que los nifios maltratados
fisicamente eran mas agresivos, y los que sufrieron abandono tenian menos
interaccion que otros nifios, es decir, mostraban tener menos habilidades sociales que

otros nifos.

Azar, Barnes y Twentyman (1988) consideran que los nifios maltratados muestran
déficit de empatia. Nifios entre 1 y 3 afios no mostraban interés por escapar de
situacion incomodas en la guarderia, o cuando lo hacian, reaccionaban con
agresiones fisicas, colera o miedo, respuestas, hasta ese entonces, incompatibles con

otros estudios. (Tomado de Pino y Herruzo, 2000)
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Como se ve, en esta area los nifios presentan dificultades en su socializacién tanto
con sus pares como con adultos, muestran menos empatia, tienen dificultades para la
interaccion social ya que su conducta emocional esta alterada, sobre todo al presentar

alta agresividad.

De la misma manera estos autores aseguran que encontraron un alto nivel de
conductas violentas en delincuentes y jovenes psiquidtricamente alterados que

sufrieron maltrato.

Acorde con Urquiza y Winn, 1994, (citado en De Paul y Arruabarrena, 1996) los
posibles y méas frecuentes trastornos que pueden surgir como problemas emocionales
son el miedo, el Trastorno por Estrés Postraumatico, la ansiedad, la depresion, la
ausencia de expresion de sentimientos, la culpabilidad, el sentimiento de
responsabilidad, la pérdida y afliccion, la baja autovalia, autoestima y eficacia
personal, la estigmatizacion con el denominado “Sindrome de la mercancia
defectuosa” (preocupacion de que el cuerpo esté sucios o dafiado, que lleva a
conductas autolesivas o de dejadez en el cuidado corporal) y la indefension
aprendida. (Tomado de Garcia Fernandez, 2006)

1.6.2.3.- Area de Lenguaje

Beeghly, Carlson y Cicchetti (1986) afirman que estos nifios a los 30 meses no
presentan diferencias en el lenguaje comprensivo, pero si en el expresivo. Estos
autores afirman que los nifios maltratados presentan dificultades para expresar sus
sensaciones internas como sensaciones de percepcion, malestar moral, estados

fisioldgicos, etc. (Tomado de Pino & Herruzo, 2000)

Moreno Manso (2005) realiza un estudio profundo y especifico acerca de las
consecuencias que los diferentes tipos de maltrato tienen sobre el desarrollo del
lenguaje y sus resultados son contundentes con lo que exponen Pino y Herruzo, sin
embargo, Moreno indaga con mas precisién, usa instrumentos para la evaluacion del

lenguaje de los nifios en situacion de maltrato infantil, mediante las Escalas
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McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para nifios (MSCA) y la Bateria de

Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC), y nos expone sus conclusiones.

De los resultados se desprende que existen dificultades linguisticas en las muestras
de maltrato infantil analizadas, y diferencias significativas segun la tipologia de
maltrato infringida al menor. Se constata que el componente oral se encuentra
afectado. Asimismo, se comprobé que existen mayores dificultades en los
componentes del lenguaje (morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica) segun la
tipologia de maltrato, siendo en general el componente més afectado la morfologia,

seguido de la sintaxis. (Moreno Manso, 2005)

Respecto a la existencia de diferencias significativas entre las distintas muestras de
maltrato infantil, se verifica que las mayores dificultades en el lenguaje las presentan
los nifios en situacion de abandono y maltrato emocional. (Moreno Manso, 2005)

Aunque Moreno (2005) llevo a cabo este estudio en base a grupos con diferentes
tipos de maltrato, recalca que el ser objeto de maltrato en edades tempranas, unido a
familias con bajo nivel cultural, economia precaria, situacion de desempleo,
condiciones insalubres de vivienda, entorno deficitario, ausencia de pautas
educativas adecuadas, antecedentes de maltrato en los cuidadores, conflictos
interfamiliares, consumo de sustancias tdxicas, enfermedad mental y/o fisica de los
responsables del menor, etc., proporcionan una mejor explicacion de los resultados
obtenidos en el estudio. Todo esto lleva a Moreno a pensar que la pobreza linglistica
de estos nifios puede ser consecuencia tanto de las peculiaridades de cada una de
estas formas de malos tratos como de la situacion de deprivacion sociocultural y

afectiva que sufren.

Coster, Gersten, Beeghly, y Cicchetti (1989) al estudiar la interaccion verbal madre —
hijo con nifios de 31 meses maltratados fisicamente, descubrieron que estos nifios
tienen menos repertorio de vocabulario, usan mas muletillas, utilizan un lenguaje
muy sencillo, conocen menos palabras, usan menos frases descriptivas, hablan menos
de su propia actividad, hacen menos preguntas, etc. (Citado por Pino y Herruzo,
2000).
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En base a estos estudios si se puede concluir que el pobre desarrollo del lenguaje de
estos nifios puede deberse a la poca interaccion de la madre con sus nifios, puesto que
hablan menos con ellos, su estilo comunicativo es negativo y siempre se refieren a
criticas hacia el nifio, en definitiva, el nifio tiene poca estimulacién y se ve incapaz de
desarrollar un repertorio linguistico acorde a los nifios de su edad que no viven en

situacion de maltrato.

1.6.2.4.- Area de Autonomia funcional

Los autores de la investigacion hablan de Egeland (1981, 1983), quien sefiala que los
nifios maltratados tienden a ser menos obedientes a sus padres y a sus cuidadores,
presentado un menor autocontrol. Sin embargo, en cuanto a funcionamiento
independiente, se pudo constatar que estos nifios se manejar igual o mejor incluso
que nifios que no estan en situacion de maltrato, y esto se pudiera explicar porque
aquellos nifios que han sido maltratados tienen que pasar varias horas solos, muchas
veces en la calle, y por tanto, deben aprender a valerse por si mismos desde muy
temprana edad. (Tomado de Pino & Herruzo, 2000)

1.6.2.5.- Area Motora

Retomando a Egeland (1981, 1983), nos dice que los nifios maltratados a los 24
meses son menos habiles con las herramientas que otros nifios. Pino y Herruzo
(1993) comentan también acerca de retrasos en la adquisicion de la locomocion y en
el desarrollo de la motricidad fina. (Tomado de Pino & Herruzo, 2000)

1.6.2.6.- Problemas de Conducta

Es claro que el problema de agresividad en los nifilos maltratados sobretodo
fisicamente es mayor en comparacion con otros nifios. Pino y Herruzo (2000)
describen que George y Main (1989) encontraron que nifios entre 12 y 36 meses de
edad que habia sufrido maltrato, golpeaban 2 veces méas a sus comparieros que otros

nifios, y agredian y amenazaban mas a sus cuidadores.
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Diaz Atienza (2004) presenta un trabajo en el que recoge varias investigaciones que
relacionan el tipo de apego y trastornos de conducta, a propoésito de lo mencionado

anteriormente.

Diaz (2004) menciona la investigacion de Lyons-Ruth y cols (1993) en la que el 71%
de los nifios que presentaron conductas hostiles, al mismo tiempo presentaron un
apego desorganizado a la edad de 18 meses. Y es que la asociacion con un Cl bajo y
un apego desorganizado predispondria de forma significativa la paricion de un
trastorno de conducta a la edad de siete afios en la linea del “Modelo Multi-riesgo”.

Igualmente menciona a Shaw y Vondra, (1995) quienes afirman lo mencionado
anteriormente, puesto que es el apego desorganizado el que origina el mayor
problema de regulacién emocional y el que muestra una mayor asociacion con los
problemas psicologicos y afiaden que efectivamente la seguridad del nifio predice los

problemas de conducta a la edad de 3 a 5 afios. (Tomado de Diaz Atienza, 2004)

Diaz (2004) también dice que se ha demostrado que los nifios con un trastorno
negativista desafiante presentan de forma significativa un apego inseguro tanto a la
figura paterna como materna. Sin embargo, este autor advierte que la “inseguridad”
en el apego no es sindnimo de psicopatologia, pero si es considerado como uno mas

de los aspectos para que se dé un trastorno de conducta.

Y continda explicando que los nifios con apego desorganizado presentaran un
repertorio mayor de conductas agresivas, violentas, abusos sexuales y habran estado
expuestos con mas frecuencia a experiencias terrorificas en comparacion con otros
nifios, siendo el trastorno de conducta una forma de expresar la necesidad controlar
la situacion tal como se manifiesta en la edad escolar: nifios mas controladores y

agresivos respecto a sus padres. (Diaz Atienza, 2004)

A proposito de los nifios que son agresivos, El Innocenti Digest emite una

publicacion donde comentan algo mas con respecto al tema, y escriben que:
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“Todos los expertos estan de acuerdo en que las actitudes violentas se forman
en el seno familiar y generalmente durante los primeros afios. EI mejor
indicador de violencia en la edad adulta es un comportamiento violento en la
infancia. (...) Pero la evidencia obtenida a partir de las investigaciones
muestra que las formas de disciplina violenta y humillante son importantes en
el desarrollo de actitudes y acciones violentas desde una edad temprana. Un
control y una supervision inadecuadas de los nifios por parte de los padres y
otros adultos puede crear un potencial para la violencia.”

(UNICEF, 1999, pag. 15)

Ademas, el informativo también menciona a La American Psychological Association
Commissionon Violence and Youth (Comisién de la Asociacion Psicologica

Americana para la Violencia y la Juventud) que descubri6 que:

“Los jovenes con riesgo de volverse extremadamente violentos y agresivos
(...) suelen haber experimentado un débil vinculo con sus cuidadores durante
la infancia y una educacion poco eficaz por parte de sus padres, incluyendo
falta de vigilancia, disciplina incoherente, trato muy punitivo o abusivo, y
falta total de refuerzos positivos y comportamientos socialmente aceptables.
Estos déficits en el desarrollo suelen llevar a una dificultad en el

establecimiento de relaciones y unos altos niveles de agresividad...”
(UNICEF, 1999, pag. 16)

Zubizarreta (2004) citando a Canton y Cortés (1997) explica que como consecuencia
de la violencia, los menores manifiestan dificultades en la relacion con sus iguales,
con comportamientos disruptivos y agresivos. En la adolescencia las consecuencias
se relacionan con actitudes de responsabilidad excesiva sobre todo en el hogar, con
niveles bajos de autoestima, con la aparicion de conductas agresivas y con déficits en

el rendimiento académico.

La autora también aclara que si bien el desarrollo evolutivo del menor se ve afectado,
no siempre va a originar un trastorno que requiera un tratamiento psicoldgico, pues
considera que cuando el maltrato desaparece y la situacién familiar se estabiliza se

facilita la superacion de las consecuencias psicolédgicas. (Zubizarreta Anguera, 2004)
Afade también que en lo que se refiere a los comportamientos agresivos, los

resultados disponibles reflejan que alrededor de una tercera parte de los

maltratadores han sufrido conductas violentas en su familia de origen. Asi que ahora
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se considera una variable a tener en cuenta, pero no se puede hablar de una relacién

de causa efecto. (Zubizarreta Anguera, 2004)

Pino y Herruzo (2000) también mencionan en su trabajo a McCord (1983) quien en
su estudio observo que el 20% de nifios que sufrieron abandono o maltrato fisico, en
su adolescencia cometieron delitos severos, tomando en cuenta que muchas veces
esta conducta se cronifica hasta la edad adulta. Brown (1984), por su parte, asegura
que aquellos que han padecido maltrato o abandono emocional tienen mas

probabilidades de llegar a ser delincuentes.

El estudio de Pino y Herruzo (2000) encuentra varias consecuencias mas, por
ejemplo el hecho de que el nivel de CI en los nifios y nifias va a ser infranormal
cuando han sufrido algun tipo de maltrato, asi como que los adolescentes tienen una
vision distorsionada de la relacion padre — hijo; el padre perfecto junto al hijo
despreciable. Por ultimo, se considera que estos adolescentes tienen expectativas
poco realistas sobre la conducta de otros nifios, pues suponen que los pequefios

deben hacer cosas que en realidad no son adecuadas para su edad.

Tal como se puede ver, existe una amplia gama de consecuencias que el maltrato
puede traer en los infantes, nifios y adolescentes, sin embargo, como ya mencionaron
varios autores, dichas consecuencias, tanto fisicas como psicolégicas, no cesan luego
de la adolescencia, sino que lastimosamente contintan hasta la edad adulta para

terminar cronificandose, como lo expresan algunos autores.

De esta manera, Carmen, Rieker y Mills (1984) en su estudio encontraron que en las
personas maltratadas fisicamente (hombres y mujeres psiquiatricos) existen mas
conductas agresivas, mayor tiempo de hospitalizacion y mayor tendencia al suicidio.
Putnam, Guroff, Silberman, Barban y Post, (1986) relacionan el maltrato fisico
repetido y el abuso sexual con trastornos disociativos. Cohen y Densen — Gerber
(1982) asocian las toxicomanias con los malos tratos en la infancia. McCord (1983)
afirma que segun su investigacion el 45% de personas que en su infancia sufrié de
maltrato, en su vida adulta se convirtieron en delincuentes, alcohdlicos, enfermos
mentales, 0 moria anormalmente antes de los 35 afios. Sin embargo, recalca el hecho

de que el otro 55% restante de la muestra no tuvo el mismo destino, asi que habla de
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factores de vulnerabilidad en ciertas personas que se deben tener en cuenta. (Tomado
de Pino y Herruzo, 2000)

1.7.- Conclusiones

Si bien el tema que nos compete es el maltrato infantil, se ha intentado describir el
ambiente de violencia en el que éste se desarrolla, y debido a los difusos limites que
mantienen estas dos palabras entre si, se han usado como sinénimos en la mayoria de

los casos.

Asi pues, se ha demostrado que los hogares de miles de nifios y nifias en todo el
mundo viven en violencia, comenzando por la de género, y ésta se expande hacia los
hijos e hijas. Sin embargo vemos que esta situacion no es reciente, pues la violencia
se ha mantenido desde los inicios de la humanidad, llevados por ideas de que los
nifios enfermos o con discapacidades no son Utiles, siendo tratados como “hombres
pequefios” o como “mano de obra barata”, o siendo considerados como pequefios

seres llenos de malicia donde los castigos fisicos los haran mejores.

Si bien el maltrato infantil se ha mantenido a lo largo de la historia, siendo ciertos
periodos mas criticos que otros, varias corrientes psicoldgicas explican el por qué de
la violencia entre las personas con teorias diversas; pulsiones inconscientes de
muerte, aprendizaje vicario — social, insatisfaccion de necesidades bésicas, formas de

interrelacién agresivas, etc.

Partiendo de este punto, vemos que especificamente el maltrato infantil en nuestros
dias se da mas que nada por factores culturales y socio — econdémicos, y ademas este
maltrato puede ser clasificado: segun los autores del hecho, por el momento en que
se produce o por tipo de accion u omisién, sin embargo, coincidimos en que la
clasificacion tradicional abarca el maltrato fisico, psicolégico, abuso sexual y
negligencia.

Por dltimo, hemos resaltado el hecho de que el maltrato infantil produce
consecuencias muy serias, algunas claramente visibles cuando se trata de maltrato

fisico, con heridas que pueden incluso llevar a la muerte. Pero ademas, vemos que
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cualquier tipo de maltrato afecta la psiquis, produciendo desérdenes o afecciones
tanto en el &rea afectivo — emocional, conductual y cognitivo, detallando en este
ultimo especialmente la disminucién de la atencién que desencadena varios

problemas mas durante la edad escolar.
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CAPITULO
1



2.- FUNCIONES COGNITIVAS

La palabra “cognicion” proviene del latin de los términos “conocimiento y conocer”.
Por tanto, significa “captar o tener la idea de una cosa, llegar a saber su naturaleza,
cualidades y relaciones, mediante las facultades mentales” (Gallegos & Gorostegui,
2008)

Acorde con el Dr. Pinos (1999) los procesos cognitivos permiten tener al hombre un
conocimiento de si mismo y del medio que lo rodea al desarrollar la consciencia, que
es la capacidad de conocerse a si mismo (autoconsciencia) o al entorno
(heretoconsciencia), incluyendo las interrelaciones y los cambios que se dan con el
tiempo.

Pinos (1999) agrega que se debe tomar en cuenta que esta conciencia, aunque parte
de la realidad, es parcial y subjetiva, provocando que cada persona viva una “realidad

diferente y propia”, en base a su experiencia previa y su manera de ser.

Neisser (1976) expone que:

“El término cognicion se refiere a todos los procesos mediante los cuales el
ingreso sensorial es transformado, reducido, elaborado, almacenado,
recobrado o utilizado.” (Tomado de Meza, 2005, pag. 153)

Gallegos y Gorostegui (2008) agregan que para Neisser (1976), el conocimiento de la
realidad, tiene que ser mediado, ademéas de los 6rganos de los sentidos, por un
complejo de sistemas que interpretan y reinterpretan la informacion sensorial. Asi,
estas autoras entienden por cognicién:
> EIl conjunto de procesos mentales que tienen lugar entre la recepcion de
estimulos y la respuesta a éstos.
3¢ Las funciones complejas que operan sobre las representaciones perceptivas o

recobradas de la memoria a largo plazo.

Siguiendo con las autoras anteriores, las funciones 0 procesos cognitivos

corresponden a las estructuras mentales que influyen en la interpretacion y
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configuracién de la informacion que se fija y evoca en la memoria de largo plazo,
determinando en parte la respuesta conductual. Los principales procesos cognitivos
evolucionan de acuerdo al desarrollo humano y las experiencias pueden acelerar o

retardar el momento que estos hagan su aparicion. (Gallegos & Gorostegui, 2008)

2.1.- Atencion y funciones ejecutivas

Soprano (2010) comenta que el término de funciones ejecutivas corresponde a un
anglicismo que viene del lenguaje de la inteligencia artificial, y que en un inicio era
designado para nombrar a los procesos que permiten ejecutar un programa. Sin
embargo, recalca que desde el punto de vista psicoldgico, es mas bien un constructo
heterogéneo que abarca muchas cosas, con frecuentes solapamientos de funciones
pertenecientes a otros dominios cognitivos, como por ejemplo la atencion y la

memoria.

Soprano (2010) asegura que esta denominacién incluye gran variedad de funciones

con limites imprecisos:

Flexibilidad mental
Generacion de hipotesis

2\ I\ 2\

Resolucién de problemas

Formacidn de conceptos

I\

Razonamiento abstracto

I\

Planificacion
Organizacion
Fluidez

Memoria de trabajo

2\ I\ 2\

I\

Inhibicion

N7 W VW YW YW VW7 V7 V7Y 7 7

Auto — monitoreo

N\ I\ 2\

Iniciativa

N7 Y7 7

I\

Autocontrol

\7

Control atencional

\7
I\ I\

Anticipacion
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Estimacion

Regulacion de la conducta
Sentido comun
Creatividad
Metacognicion

Control emocional

VW7 VW7 VW7 YW Y727 7 7
N\ I\ 2\ I\ 2\ I\ 2\

Cambio atencional

Sin embargo, vale la pena mencionar a Rebollo y Montiel (2006), quienes en relacion
al tema de si la atencién es o no una funcion ejecutiva, comentan que esto depende
de si se tiene en cuenta la funcidn o la localizacién funcional, para determinar si se

considera o0 no como parte de la funcion ejecutiva. Asi, describen que:

“Si (las funciones ejecutivas) son las funciones cognitivas del mas alto nivel,
no se incluyen aquellas que se consideran funciones afectivas del més alto
nivel (...). Si se piensa que son las que organizan la conducta, hay que
integrar funciones cognitivas y afectivas.” (Rebollo & Montiel, 2006, pag.
S5)

Por tanto, todo depende de qué se considera como funcion ejecutiva, y precisamente
se comenta que en 1983-1984, Léssak, siguiendo la primera parte de la definicion
anterior, dijo que el I6bulo frontal tenia funciones ejecutivas: formulacion de fines, la
planificacion, la realizacion de los planes dirigidos al fin formulado y el desempefio
efectivo; y funciones conceptuales: organizacion perceptual, el procesamiento de
varios eventos al mismo tiempo, la monitorizacion y la modulacion de la salida
conductual. (Tomado de Rebollo & Montiel, 2006)

Siguiendo con Rebollo y Montiel (2006), el término ejecutivo se ha empleado
también en dos sentidos: como supraestructura que estad sobre todas las demas, y
como organizador de las funciones superiores. En este sentido, estas autoras

concluyen gue las funciones ejecutivas son aquellas que:

“Organizan y expresan la conducta y sus relaciones con el medio exterior,
entre el individuo y el medio en su mas amplio aspecto, y se modifican a
través de la vida con el desarrollo y con los propios cambios experimentados
por el individuo o el medio.” (Rebollo & Montiel, 2006, pag. S4)
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La presente investigacion se apega mas a la definicion dada por Soprano (2010), en
la que se toma en cuenta a las funciones ejecutivas como aquella funcion compleja
que organiza y controla a otras funciones, especialmente a la atencion. Asi, ella

brinda su opinion y dice:

“Las funciones atencionales y ejecutivas son funciones de alto nivel que
infiltran y comandan todas las otras funciones cognitivas. Esquematicamente,
las funciones atencionales seleccionan las informaciones que seran tratadas
(en base a la motivacién, historia, gustos y proyectos del sujeto) y las
funciones ejecutivas “ejecutan” o mas bien gestionan y dirigen la ejecucion
de los diferentes programas, asumidos por tal o cual otro modulo cognitivo.”
(Soprano, 2010, pag. 22)

De esta manera la autora destaca la importancia de las funciones ejecutivas y la
manera en que ésta guia “como director de orquesta” los grandes modulos
cognitivos, controla y armoniza el accionar de cada uno de ellos y regula las
interconexiones constantes del conjunto. Ademas, detalla que este control se efectla
sobre todo a través de mecanismos inhibitorios, y que en cierta medida, todos los
maodulos cognitivos estan subordinados a las funciones atencionales y ejecutivas.

Asi, termina concluyendo que:

“En sintesis, el concepto de Funciones Ejecutivas apunta fundamentalmente a
las capacidades de direccion, control y regulacion tanto de las operaciones
cognitivas como de los aspectos emocionales y conductuales necesarios para
resolver problemas de modo eficaz, en particular frente a situaciones nuevas”.

(Soprano, 2010, pag. 23)

Como vemos, esta autora denota en mucho la importancia de la atencion como parte
de las funciones ejecutivas. De la misma manera, otros autores recalcan el peso que

la atencion tiene dentro de las funciones ejecutivas.

Portellano Pérez (2005) por su parte indica que el funcionamiento ejecutivo implica
la actividad funcional del area prefrontal, o como ¢l lo llama, del “centro de la
humanidad”, ya que gestiona la identidad de la persona. Asi, nombra a las funciones
ejecutivas como “la esencia de nuestra conducta”, ya que gracias a estas podemos
“transformar nuestros pensamientos en decisiones, planes y acciones, consiguiendo

asi un mejor grado de adaptacion”.
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Ademas de esto, comenta que un acto del ser humano inicia con la intencion de
lograr una conducta hacia un objetivo, por lo que es necesario un programa de
actuacion, y esto necesita de un adecuado control de la atencion, y por esto,
Portellano concluye que “la atencion debe ser considerada indiscutiblemente como la

puerta de entrada del conocimiento”. (Portellano Pérez, 2005)

2.2.- Atencion: Historia y Concepto

La atencion es considerada por muchos autores como una funcién esencial para
desenvolvernos por la vida, puesto que nos permite conocer los cambios que ocurren
en nuestro alrededor, desde los mas pequefios incluso como un foco prendido, o un
sonido familiar, y de esta manera posibilita el poder adaptarnos al medio que nos

rodea.

Se cree que las primeras investigaciones en este concepto se realizaron gracias a
Wunt, en 1989, quien introdujo el término “apercepcion”, para indicar que algunas
ideas ocupan la mente de manera prioritaria. Sin embargo, se reconoce que William
James como el precursor de los estudios en atencion, pues afirma que:

“(...) Atencion es tomar de la mente, de forma clara y vivida, un objeto de
entre los que aparecen simultdneamente en el hilo del pensamiento. Implica
dejar ciertas cosas para tratar efectivamente otras. Focalizacion,
concentracion y conciencia constituyen su esencia.” (Tomado de Soprano,
2010, pag. 18)
Segun comentan Rebollo y Montiel (2006) hace muchos afios que la atencién se ha
considerado una funcion independiente e, incluso, una funcién psicoldgica superior,
puesto que previamente existia dificultad en separarla de otras funciones, en especial
de las percepciones, y como ejemplo mencionan a Fuster (s/a), que considera que
tanto la atencion como la memoria son propiedades de los sistemas funcionales. Asi,

estos autores consideran que los fines de la atencion son:

1) La percepcion precisa de los objetos y la ejecucion precisa de acciones

particulares, especialmente si hay otros objetos o acciones disponibles;
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2) Aumentar la velocidad de las percepciones y acciones para preparar el sistema que

las procesa; y

3) Sostener la atencidn en la percepcion o accion todo el tiempo que sea necesario.
(Rebollo & Montiel, 2006)

También se menciona a Luria (1984) quien afirma que la atencién es el factor
responsable de extraer los elementos esenciales para la actividad mental; un proceso
que mantiene vigilancia sobre el curso preciso y organizado de la mente. Asi, se

jerarquizan la selectividad y la permanencia. (Tomado de Rebollo & Montiel, 2006)

Si bien antes se consideraba a la atencion como un evento oculto y poco perceptible,
(Ballard, 1996, tomado de Soprano, 2010) posteriormente se dio paso a conceptos
mucho méas adecuados, aunque simples, puesto que consideraba a la atencién
Unicamente como guia direccional de la conciencia ¢ filtro de estimulos (Pinos,
1999; Strauss y et. al., 2006, tomado de Soprano, 2010; Gallegos y Gorostegui,
2008.)

Por su parte, la neuropsicologia cognitiva, al hablar de atencién, abre un nuevo
camino, y sostiene que es un mecanismo de seleccidn de sefiales, caracterizada por su
direccionalidad y selectividad, que precede a la actividad mental humana a manera
de un esfuerzo neurocognitivo. Y los autores Alvarez y Trapaga, en 2005, amplian y
detallan este concepto y afirman que:

“La seleccion de los hechos mas relevantes se hace no solo en funcion de
determinados dispositivos bioldgicos, sino también en dependencia de las
necesidades internas, demandas del medio y experiencia adquirida en el
pasado.”’(Tomado de Soprano, 2010, pag. 18)
A mas de la importancia que la atencion tiene en la seleccion de estimulos, también
se debe considerar qué estimulos elige y por qué lo hace. Para explicarlo, Gallegos y
Gorostegui  (2008), comentan que en condiciones normales el individuo esta
sometido a innumerables estimulos internos y externos, pero puede procesar

simultaneamente solo algunos, y esta seleccion depende de varios factores como:

a) caracteristicas del estimulo

b) caracteristicas del sujeto: necesidades, experiencias
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¢) demandas del medio.

Ademas, estas autoras coinciden con otros al afirmar que el control puede ser
iniciado por el sujeto (atencion activa) o provocado (atencion pasiva). A su vez,

indican que existen varios procesos involucrados en la atencion:

3¢ La respuesta de orientacion: Cuando se trata de un estimulo novedoso,
sorpresivo o peligroso, los sentidos se orientan hacia la fuente de informacion
y el organismo se prepara para adaptarse al estimulo, y comprende la
Identificacion del objeto de atencion (Giro de ojos y cabeza, bradicardia y
suspension inicial de la respiracion y quietud del cuerpo para no interferir la
agudeza de los sentidos), la alerta psicologica y aumento de la actividad

cerebral y de su flujo sanguineo, y la preparacion para la accion.

3¢ Focalizacion voluntaria y controlada (atencién propiamente)
(Gallegos & Gorostegui, 2008)

Uno de los conceptos mas completos acerca de la atencion, es el dado por Portellano
(2005) quien indica que:

“La atencion es el mecanismo que permite seleccionar las informaciones mas
pertinentes para su procesamiento posterior por el sistema nervioso, siendo la
base fundamental para realizar cualquier actividad mental, es por esto, que
las alteraciones de la atencion siempre causan trastornos cognitivos de mayor
o menor intensidad.” (Portellano Pérez, 2005, pag. 67)
Ademas, el mismo autor afiade que la atencion no tiene una estructura unitaria, sino
por el contrario, es multimodal y jerarquica, debido a que estd articulada por
diferentes niveles del sistema nervioso central. También indica que como proceso, la
atencion se encarga de la focalizacion selectiva de cierto estimulo, filtrando,
desechando e inhibiendo lo no deseado, y de este modo, influye o es parte de
multiples procesos como nivel de conciencia, orientacion concentracion, velocidad
de procesamiento, motivacion, direccion, selectividad o alternancia. (Portellano

Pérez, 2005)
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De esta manera podemos ver que a lo largo del tiempo se ha ido estudiando mas
ampliamente el término de atencion, determinando finalmente que se trata de un
complejo proceso que es capaz de inhibir ciertos estimulos para tener presentes otros
necesarios, y logicamente, esta seleccién depende de muchas circunstancias que
incluyen la parte personal del sujeto tanto como las demandas del medio, todas

tomadas en cuenta al momento de lograr una atencion eficaz.

2.3.- Tipos de atencion

En realidad no existe un consenso en cuanto a la forma correcta de clasificar la
atencion, puesto que una forma interviene inevitablemente con la otra. Portellano
(2005) también hace referencia a los tipos de atencion, pero més bien explica que se

pueden distinguir tres niveles en la estructura de la atencion:

1. Estado de alerta.
2. Atencion sostenida.

3. Atencion selectiva.
(Portellano Pérez, 2005)

Segun lo menciona Arbieto Torres (2002), existen diversos criterios que se pueden

utilizar para clasificar la atencion:

CRITERIOS CLASIFICACION
Mecanismos implicados Selectiva, Dividida, Sostenida
Grado de control voluntario Involuntaria, Voluntaria
Obijeto al que va dirigido la atencion Externa, Interna

Modalidad sensorial implicada Visual, Auditiva

Amplitud e intensidad. Global, Selectiva

Amplitud y control que se ejerce Concentrada, Dispersa

(Arbieto Torres, 2002)

Sin embargo, tomando en cuenta lo mencionado por Soprano en el 2010, dividimos a

la atencion asi:
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2.3.1.- Alerta

Conocida también como “estado de despertar”. Incluye una movilizacion minima de
energia que permite al sistema nervioso ser receptivo a toda informacion ya sea que

provenga del exterior o del interior.

Se divide en alerta fasica y ténica. La primera permite prepararse para responder
desde el instante en que aparece un estimulo dado. La segunda se refiere al estado
fisiologico de la persona segun el momento del dia, y esto depende de los ritmos de

suefio y vigilia y de los ritmos circadianos.

2.3.2.- Selectiva- Focalizada

Permite seleccionar las informaciones disponibles de modo de retener o tratar solo
los estimulos que involucran la actividad del momento, e inhibiendo la respuesta a
los otros estimulos, como si la persona usara un haz luminoso para “barrer” el

campo, o un “zoom” para agrandar los elementos buscados

Gallegos y Gorostegi (1998), mencionan a la Atencion focalizada, la cual implica
resistencia a la distraccién y determinacion del momento en que se separa la
informacion relevante de la irrelevante y se dirige a una sola fuente de informacion
ignorando otras. Implica habilidad para establecer el foco de atencion, mantenerlo y
cambiarlo por uno nuevo si la situacion lo exige. De esta manera, lo separa de la

atencion selectiva tal como lo expone Soprano (2010).

Portellano (2005) comenta que dentro de la neuropsicologia se pueden distinguir
distintas modalidades de atencion, y precisamente siguiendo la linea anterior, da una
definicién independiente para atencion selectiva, indicando que es la capacidad para
mantener una determinada respuesta conductual, al hacer una actividad repetida y

continuada durante un cierto tiempo (30 min. Aprox).
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2.3.3.- Dividida / Simultanea

Se refiere a compartir una atencion selectiva entre dos o méas fuentes distintas de
modo simultaneo. Cabe recalcar que los recursos atencionales pueden dividirse mejor
si una de las tareas ha sido objeto de aprendizaje previo.

Soprano advierte que dividir la atencion entre dos objetos resulta peor que si se los
hubiera considerado por separado. Debido a esto, destaca la importancia de
diferenciar si se trata de actividades intencionales o automaticas, puesto que la
atencion sera mejor dividida si una de las tareas han sido previamente aprendidas; si
una tarea se realiza de manera automatica deja mas recursos atencionales para la

nueva tarea.

Portellano (2005) brinda, para este tipo de atencion, el ejemplo de aquella persona
que realiza varias tareas atencionales de modo simultaneo, como son el conducir un
carro controlando sus pedales y a la vez conversar con el acompafiante y mirar por el

espejo retrovisor.

2.3.4.- Alternante

Implica cambiar el foco atencional flexiblemente, alternando entre diferentes
estimulos. Portellano (2005) brinda una explicacion un poco méas extensa, indicando

que se trata de la

“Capacidad para cambiar el foco de atencion desde un estimulo a otro,
desplazandolo entre varias tareas que exigen distinta respuesta cognitiva, pero
ejerciendo un control sobre las distintas actividades atencionales que se estén
realizando.” (Portellano Pérez, 2005, péag. 70)

2.3.5.- Sostenida
Orienta de manera intencional el interés hacia una o varias fuentes de informacién y
a mantener ese interés durante un periodo prolongado de tiempo y sin discontinuidad.

Esto debe suceder por ejemplo, al vigilar la pantalla de un radar. Aqui se necesita que

el sujeto sea capaz de detectar o reaccionar ante pequefios cambios que sobrevienen
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de modo més o menos frecuente, ademas de un estado de alerta continuo por largo

tiempo (varias horas usualmente).

Ademas de esto, Portellano (2005) también trae como novedad una modalidad de
atencion Ilamada excluyente, que hace referencia a la capacidad para producir una
respuesta inhibiendo otras que no son relevantes para el logro de metas, lo que se
consigue al ignorar estimulos irrelevantes para realizar una tarea. Un ejemplo de este
tipo de atencion seria el no leer el nombre de la palabra, sino el color de la tinta con

el que esté escrita.

2.4.- Estructura bioldgica de la atencion

Las investigaciones en cuanto al funcionamiento cerebral han avanzado a pasos
agigantados, sin embargo, aun falta mucho por descubrir, y es que antes se creia que
las diferentes funciones cerebrales estaban regidas por un grupo de células
especificas, y hoy por el contrario, se conoce que se trata de estructuras complejas y
diversas que trabajan en conjunto y son las responsables de que estas funciones

ocurran. Asi, Luria nos comenta que:

“Las funciones mentales como sistemas funcionales complejos no pueden
localizarse como zonas restringidas del cortex o en grupos de células aisladas,
sino que deben estar organizadas en sistemas de zonas que trabajan
concertadamente, cada una de las cuales ejerce su papel dentro del sistema
funcional” (Tomado de Arbieto Torres, 2002)

Arbieto (2002) menciona que desde el punto de vista neuropsicoldgico la atencion
viene a ser “la expresion del trabajo del Sistema Activador Reticular Ascendente
(SARA) y de los hemisferios cerebrales, sincronizados por la actividad de los l6bulos
pre-frontales.” Resulta pues que el Sistema Activador Reticular, con sus fibras
ascendentes y descendentes pone de manifiesto una de las formas de reflejo
sefialadas inicialmente por Pavlov y luego por Luria, conocida como el “reflejo de
orientacion” o la “respuesta de orientacion”. Asi, un reflejo se caracteriza por

reacciones electrofisiologicas, vasculares y motoras evidentes.
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El tallo cerebral y el sistema activador reticular ascendente (SARA) son los
responsables del estado general de vigilia. Ademas, otras estructuras cerebrales que
contribuyen con el reconocimiento selectivo de un estimulo y la inhibicion de
respuestas a estimulos menos importantes, son el cértex limbico y la region frontal.
(Arbieto Torres, 2002)

Portellano (2005) brinda una explicacion clara y sencilla de las bases neurales de los

procesos atencionales, por tanto, lo expongo a continuacion.

Para este autor, el proceso de la atencion pasa por diversas fases, implicando a
diversas estructuras desde el tronco cerebral hasta el cerebro, recalcando que la cor-
teza asociativa cerebral es el destino final del trayecto de los procesos atencionales.
Cabe mencionar, que en la regulacion de la atencidn intervienen mas activamente
cuatro estructuras: formacion reticular, ganglios basales, cingulo y corteza cerebral

asociativa. A continuacion se detallard mas ampliamente la funcion de cada uno.

La Formacion Reticular se sitla en la zona superior del tronco cerebral, en ciertos
nacleos del talamo y en las fibras que lo conectan con distintas areas corticales y
subcorticales. Este sistema es muy necesario ya que permite, en su inicio, el
procesamiento sensorial de los estimulos que acceden al cerebro, y es precisamente
esta Formacion Reticular, la que brinda un nivel de alerta adecuado para poder
activar los procesos cognitivos. El sistema reticular ascendente acttia sobre el talamo,
y este a su vez, sobre el cortex cerebral. EI tAlamo, como centro intercambiador y
regulador de las informaciones sensitivo — motoras, estd implicado en dirigir cada
estimulo hacia los canales perceptivos apropiados, asi como en la regulacion de su
intensidad. De esta manera, si sucede una inactivacion transitoria de los ndcleos de la
formacion reticular, disminuye drasticamente el nivel de vigilancia, llegando en
casos extremos a un estado de coma, aunque en otros casos menos graves solo se

produce descenso en el nivel de alerta.

71


http://www.definicion.org/sistema
http://www.definicion.org/ascendente
http://www.definicion.org/estado
http://www.definicion.org/general
http://www.definicion.org/inhibicion
http://www.definicion.org/region

P o Hipat alama
T H. J f. .
-\_;’ ipdfiziz

Cerebro medio

Puente de Yarolio
o protuberancia anular

Farrnacidn
reticular

Médula oblongada
o bulbo raquides

llustracion 1. Formacion Reticular

Los Ganglios Basales, por su parte, estan situados entre la sustancia blanca sub-
cortical, y constituyen un sistema que establece un puente entre la formacion
reticular, la corteza cerebral y el sistema limbico. Sus estructuras, en especial el
putamen y el caudado, transmiten informaciones a la corteza que permiten el
procesamiento selectivo y focalizado de la atencién, y ademas se conectan con
diversas estructuras del sistema limbico como la amigdala, permitiendo de esta

manera que los procesos emocionales se integren con los procesos atencionales.
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llustracion 2. Ganglios Basales

El Giro Cingulado y la Corteza Asociativa permiten regular el nivel de la atencion
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relacionado con las conductas intencionadas. Asi por ejemplo, la informacion
procedente del talamo y de los ganglios basales llega a la zona anterior del cingulo,
localizado en la cara media de cada hemisferio cerebral y por ultimo va a la corteza
heteromodal asociativa. En lo referente a procesos de activacion, localizacion,
regulacion del nivel de alerta y determinacion de la importancia del estimulo, es la

corteza cerebral la encargada de esta tarea.

Cabe recalcar que son los I6bulos parietales y frontales los que mas relevancia
tienen en el proceso atencional; el l6bulo parietal prepara los mapas sensoriales
necesarios para el control de la atencién, y el &rea prefrontal, como centro integrador
del cértex, es el final del trayecto de la atencién, y ademas desarrolla humerosas
competencias:
a) Regulacion atencional de actividades que requieren una determinada
planificacion.
b) Control de la atencidn sostenida, evitando la dispersion atencional frente a
los estimulos irrelevantes.
c) Control de la atencion focalizada, dirigiendo el foco atencional hacia el
objetivo adecuado.
d) Control de movimientos sacadicos oculares (reflejo direccional binocular) a

través de los campos visuales.

(Portellano Pérez, 2005)

2.4.1.- Hemisferio derecho y atencion

Portellano (2005) también hace referencia a la importancia que tiene en especial el
hemisferio derecho sobre la atencidn, aunque el hemisferio izquierdo es considerado
como dominante por la regulacién del lenguaje. Y es que el hemisferio derecho
predomina en cuanto a la visopercepcion, percepcion musical, reconocimiento de
rostros y sobretodo en el control de la atencion, debido a una mayor importancia del
I6bulo parietal derecho. Esto se comprueba al afirmar que existe una asimetria
atencional a nivel de l6bulo parietal que daria una mayor importancia al hemisferio

derecho, pues por ejemplo, en sujetos normales, cuando la atencién esta dirigida
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hacia el campo visual izquierdo se activa méas la corteza parietal derecha, y mientas

la atencion esté dirigida al campo visual derecho, se activan ambos hemisferios.

Portellano (2005) también menciona la Teoria de los Vectores Atencionales, la cual

confirma la dominancia del hemisferio derecho en cuanto a la atencién, y dice:

“...la atencion esta regulada por dos vectores direccionales, de los cuales uno,
dirigido hacia el hemiespacio derecho y gestionado tanto por el hemisferio
derecho como por el hemisferio izquierdo, es mas poderoso que su homélogo
contralateral.” (Portellano Pérez, 2005, pag. 74)

ZOMA FROMTAL

Herniespadoizquierdo Herniespado deredho

ZOMA QCCIPITAL

llustracion 3. Asimetrias hemisféricas en el control de la atencion

De esta manera, nos indica que una lesion del hemisferio derecho anulara el
desequilibrio y captara la atencién hacia el hemiespacio derecho, mientras que una
lesion del hemisferio izquierdo atenuard el desequilibrio natural y tendra
consecuencias menores, gracias al mayor control que ejerce el hemisferio derecho en

cuanto a la atencion.

Algunas evidencias que avalan el predominio del hemisferio derecho en el control de
la atencion son:
a) Las fibras que conectan la formacién reticular con la corteza cerebral son
mas densas en el hemisferio derecho que en el izquierdo.
b) La realizacion de tareas de discriminacion atencional auditiva activan mas

el metabolismo del hemisferio cerebral derecho.
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c) Las lesiones del hemisferio derecho producen mayores alteraciones
bilaterales en los tiempos de reaccion que las del hemisferio izquierdo.

d) La lesion del hemisferio derecho lentifica mas el trazado EEG, produciendo
un mayor aumento de las ondas delta y theta que las lesiones del hemisferio
izquierdo.

e) Un cambio en la direccion del foco atencional produce un mayor aumento
de la activacion en el 16bulo parietal derecho.

f) El hemisferio derecho controla méas activamente los procesos de despertar
desde los ndcleos de la formacion reticular tronco - encefélica.

g) Las lesiones unilaterales del cortex parietal posterior y prefrontal derecho
pueden alterar la matriz atencional, dando lugar a un sindrome confusional,
cosa que no sucede con el izquierdo, ya que el hemisferio derecho tiene
mayor influencia sobre el sistema reticular activador.

h) EI sindrome de heminegligencia causado por lesiones del hemisferio
derecho tiene mayor gravedad que el producido por lesiones del hemisferio
izquierdo.

(Portellano Pérez, 2005)

2.5.- Mecanismos de la atencion (Portellano, 2005)

Existen varios autores que proponen diferentes modelos en cuanto al funcionamiento

de los mecanismos de la atencion. La principal caracteristica que agrupa a todos los

modelos es que se recalca el hecho de que la atencién incluye cierta selectividad en

cuanto a sus estimulos, pero difieren en cuanto a su procesamiento.

2.4.1.- Modelo de Broadbent

Uno de los modelos mas importantes es el propuesto por Broadbent (1982), quien

expone una idea innovadora con respecto a los filtros atencionales, y es el hecho de

que la atencion se produce precozmente, antes de la identificacion de la informacién

e incluso antes de su tratamiento semantico.
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Broadbent destaca que el organismo se ve forzado a elegir entre variedad de
estimulos sensoriales, por lo que son necesarios los filtros atencionales que rescaten
la informacion deseada y desechen el resto. Asi, la nueva informacion se ira
acumulando en un almacén a corto plazo 0 memoria sensorial, y las informaciones

pasadas quedaran en el almacén a largo plazo.

Previo a la actividad de los filtros atencionales, el procesamiento de la informacion
se realiza en paralelo. Cuando funciona el filtro atencional, se selecciona
perceptualmente una parte de la informacion, cuyo procesamiento se realiza
serialmente. El filtro perceptual tiene una capacidad limitada, pero gracias a la
memoria a corto plazo, los estimulos amplian su duracion luego de que han

desaparecido.

Unicamente las informaciones que pasan a través del sistema perceptual pueden

Ilegar al almacén a largo plazo, convirtiéndose en nuevos aprendizajes.

2.4.2.- Modelo de Norman y Shallice

Este modelo propuesto en 1980, distingue dos modalidades de analisis perceptivo: el
procesamiento automatico y el controlado. Cuando un estimulo llega a la base de
datos atencional, operan dos sistemas, uno que regula los automatismos atencionales,
Ilamado Programa de Arbitraje o Contencién, encargado de tareas rutinarias ya
aprendidas, lo que permite que se procesen varias informaciones de manera

simultanea, en paralelo, pudiendo prescindir de control consciente.

El otro sistema esta relacionado con el procesamiento controlado, llamado Sistema
Supervisor de Atencion (SAS), y estad localizado en el l6bulo frontal, es el que
planifica y supervisa la atencion en situaciones novedosas o de peligro, que requieren
toma de decisiones, 0 cuando tenemos que aprender una tarea nueva 0 corregir
errores, y activa selectivamente los Esquemas de Accion, de acuerdo al estimulo

ambiental especifico.
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A pesar de sus diferentes acciones, es innegable que estos dos sistemas actlen en
conjunto, por ejemplo, el sonido del teléfono activa un esquema auditivo, inhibiendo

otros para actuar sin interferencias, mediante un Programa de Contencion.

2.4.3.- Modelo de Mesulam

Este modelo, creado en 1985, esté constituido por cuatro componentes:

a) Sistema reticular, relacionado con el mantenimiento del nivel de alerta y
vigilancia.

b) Sistema limbico y giro cingulado, responsables de los aspectos
motivacionales de los procesos atencionales.

c) Sistema frontal, responsable de coordinar los programas motores.

d) Sistema parietal encargado de realizar la representacion o mapa sensorial

interno.

Aqui, los procesos atencionales se articulan en dos sistemas interdependientes

denominados Matriz Atencional y el Vector Atencional.

La Matriz Atencional o Funcion de Estado, regula la capacidad general para el
procesamiento de la informacidén, el nivel de vigilancia y la resistencia de la
interferencia. Se relaciona estrechamente con el estado de alerta y su centro se
localiza en los ndcleos de la formaciéon reticular mesencefélica, las &reas
heteromodales de la corteza cerebral y el talamo. El Vector o Canal Atencional se
relaciona con la atencién selectiva, regulando la direccion de la atencién en cualquier

espacio. Esta regulada por el I6bulo parietal.

2.4.4.- Modelo de Posner y Petersen

Este modelo, propuesto en 1990, estd formado por dos sistemas anatémicos:
posterior y anterior, interconectados entre si formando parte de un circuito neural

cortico-estriado-talamico, que incluye:
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a) Sistema reticular activador ascendente, relacionado con los niveles tonicos de
alerta.

b) Proyecciones talamicas difusas, implicadas en los cambios fasicos del nivel
de alerta.

c) Sistema fronto-talamico, bajo la influencia del sistema reticular activador

ascendente.

2.5.- Neuropsicologia y violencia

Es reconocido por varios autores la larga lista de consecuencias que el maltrato trae a
los nifios y nifias que viven en un ambiente de violencia especialmente croénica, sin
embargo, a nivel de salud estatal, se procura dar tratamiento primordial a los aspectos
fisicos del nifio, esto es: curar heridas, golpes, fracturas, hemorragias, infecciones o
cualquier otro tipo de desbalance bioquimico que presente el nifio a nivel corporal. Si
bien es imprescindible la atencion a nivel de salud fisica de los nifios pues es la que
mas rapido se deteriora pudiendo llegar a consecuencias fatales si no es atendida a
tiempo, se debe recordar que la atencién para los nifios debe ser integral, y que
ademas, el aspecto psicologico no es secundario al fisico, sino que deben atenderse

de manera simultanea, debido a la estrecha relacién que ambos mantienen.

Asi, tal como lo menciona Bertha Escobar (1984), ya no se concibe al ser humano
como una entidad dividida en cuerpo y mente, sino que se lo considera un ser
biopsicosocial, de modo que se toman en cuenta las partes bioldgica, psicologica y
social como intimamente relacionadas entre si, y que no son factores autonomos,

sino que del resultado de su relacion depende el equilibrio del ser humano.

Giménez Pando et. al., (2007) sostienen que el desgaste emocional que la violencia
provoca, genera ademas que la estructura cerebral sea modificada. Dichos autores
aseguran que desde que un nifio nace y durante su crecimiento, su cerebro se
desarrollara y madurara, y que es en los primeros 5 afios de vida que el cerebro es
mas sensible y receptivo al exterior. Asi, si el nifio vive experiencias positivas, el
cerebro se desarrolla sano y adquiere sus capacidades, pero si existe una interrupcion

de los estimulos positivos o si éstos nunca han existido, puede afectar profundamente
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al desarrollo funcional del cerebro del nifio, con consecuencias irreversibles.

(Giménez Pando, Pérez Arjona, Dujovny, & Diaz, 2007)

Debido a esto, los nifios menores de 5 afios de edad son mas vulnerables y presentan
mayores secuelas a causa del maltrato. De esto se desprende que los nifios
maltratados tengan pautas de comportamiento y procesos de aprendizaje con
marcadas diferencias con respecto a otros nifios. Es precisamente aqui donde se nota
que su capacidad cognitiva para la atencidon tiene otros matices, generalmente
considerados por debajo de la media estadistica, y desarrollados precisamente a partir

de su historia de vida.

Mesa et. al.,, (2011) comparten un interesante articulo donde mencionan las
consecuencias del maltrato en nifios sobre el desarrollo cerebral. Para esto comienzan
explicando los cambios posnatales que deben ocurrir normalmente asi como las
diferencias encontradas en nifios maltratados. Posteriormente se detalla las
afecciones especificas que sufren ciertas areas cerebrales de especial importancia, al
verse sometidos al fuerte nivel de estrés que las distintas situaciones de maltrato

infantil producen. Esta investigacién es la que expongo a continuacion.

Resulta pues que, siguiendo a estos autores, desde el nacimiento se produce un
desarrollo fisico, conductual y emocional progresivo, paralelo a la maduracion
cerebral. Las expansiones de las células neuronales y dendritas de las neuronas
corticales comienzan a desarrollarse unos meses antes del nacimiento y durante el
primer afio de vida, para establecer las conexiones neuronales definitivas: las
neuronas nacen y llegan a diferenciarse unas de otras hasta que migran a distintas
regiones y establecen asi sus propias conexiones. Aunque este proceso esta
genéticamente determinado, el papel del ambiente en el que se produce el desarrollo
va a ser definitivo para el mantenimiento de determinadas conexiones, ya que podra
favorecer que se produzcan los cambios neurales responsables de varios procesos.
Este fendmeno se conoce como plasticidad neuronal. Cabe resaltar aqui el hecho de
que existen periodos criticos de plasticidad cerebral para que se lleve a cabo el

aprendizaje, que Cobos (2005) comenta.
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Segin B. Morales, C. Rozas, F. Pancetti, A. Kirkwood, (2003), durante la infancia
temprana, y por un breve periodo denominado critico, los circuitos de la corteza
cerebral poseen un estado de alta plasticidad que hace que puedan modificarse
facilmente; esto es que, ocurre una tasa maxima de proliferacién, migracion y
diferenciacion celular. En este estadio del desarrollo, la ausencia de un régimen
normal de experiencia sensorial puede tener serias consecuencias funcionales.
(Tomado de Cobos, 2005)

A continuacion, Cobos (2005) expone varios ejemplos que resaltan la importancia de
estos periodos criticos. Asi, nifios con cataratas perderan la vision en el ojo afectado
(ambliopia), a menos que se operen antes de llegar a la pubertad. (Daw N.1995). Un
implante coclear resulta mejor cuando la operacion se realiza a una edad temprana.
(Sharma et. al. 2002). La adquisicién de un segundo lenguaje antes de llegar a la
pubertad lograra una fluidez completa. (Johnson JS, Newport EL. 1989; Newman et.
al. 2002). Otra manifestacién notable de plasticidad es la activacion de la corteza
visual primaria durante la lectura de Braille en ciegos que perdieron la vision en edad
temprana (Sadato et. al., 1996 y 2002).

Cobos (2005) manifiesta que en todos los casos documentados, el periodo critico
para inducir cambios corticales termina mas o menos con la pubertad, lo que sugiere
que los mecanismos de plasticidad son comunes en todas las distintas regiones
corticales.

Mesa y Moya, (2011) también comentan que otro proceso posnatal importante es la
mielinizacion, o formacion de mielina alrededor de los axones para favorecer la
conducciéon de impulsos nerviosos, proceso que estd intimamente asociado al
desarrollo de la capacidad funcional de las neuronas, ya que de esta forma las
neuronas conducen mas rapidamente y cuentan con un periodo de actividad mas
largo antes de que se produzca la fatiga. La mielinizacion mas intensa se produce
poco tiempo después del nacimiento y continda durante afios. Comienza en la médula
espinal y se extiende al encéfalo. El fracaso de este proceso provoca inhibicion en el
desarrollo satisfactorio de las funciones cognitivas, motoras y sensoriales, por lo que

se impide la integracion de la informacion.
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La investigacion de estos autores explica que los malos tratos a edades tempranas
pueden producir cambios intrinsecos, que afectan principalmente a
neurotransmisores, hormonas neuroendocrinas y factores neurotrépicos, muy
implicados en el desarrollo normal del cerebro. La exposicion a situaciones
altamente estresantes durante la infancia provoca que los mecanismos de reaccion
ante los niveles de ansiedad activen los sistemas biologicos de respuesta de estrés y
se produzcan cambios cerebrales adversos, como son la pérdida acelerada de
neuronas, retrasos en el proceso de mielinizacion, anormalidades en el desarrollo
apropiado de la poda neural, inhibicion en la neurogénesis o estrés inducido por
factores de crecimiento cerebral. (Mesa Gresa & Moya Albiol, 2011)

Asi  mismo, estos autores comentan que se observan importantes efectos
neurobioldgicos funcionales y estructurales que parecen desempefiar un papel
relevante, junto con otros factores ambientales y genéticos, en el desarrollo posterior
de diversas psicopatologias— especialmente Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT), depresion y consumo de drogas — asi como a tener problemas de
aprendizaje, atencion y memoria. Se observan también cambios respecto a las zonas
cerebrales que regulan las funciones ejecutivas en nifios que han sufrido malos tratos.
Los nifios victimas de abusos suelen mostrar estrés psicosocial, dificultades

conductuales y problemas sociales.

Existen algunas regiones cerebrales que son especialmente vulnerables a las
situaciones de estrés temprano: poseen un alto nivel de receptores de
glucocorticoides y presentan cierto grado de neurogénesis posnatal (Mesa Gresa &
Moya Albiol, 2011). Cabe mencionar, que los glucocorticoides son hormonas
secretadas a nivel de la glandula suprarrenal y comprenden el cortisol, cortisona y
corticosterona, se liberan debido a una orden que se imparte por medio de la ACTH
secretada desde la hipdfisis en momentos de estrés. Aungue los glucocorticoides son
efectivos para superar los momentos de estrés, la exposicion prolongada a
situaciones estresantes produce efectos nocivos a nivel del cerebro, pues se habla de

una neurotoxicidad que incluso puede llevar a la muerte neuronal. (Sapolsky, 1995)

Un claro ejemplo de situaciones de alta tensién prolongada son precisamente los

malos tratos. A continuacion se pretende exponer algunas areas cerebrales que se ven
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afectadas en aquellas personas que han sido victimas de diferentes tipos de maltratos,
tanto fisicos, psicologicos como sexuales, en la infancia, lo que incluso puede llegar
a desencadenar un Trastorno por Estés Postraumatico. Estas areas resultan
importantes en tanto que se puede apreciar como el maltrato produce una afeccion a
nivel estructural del cerebro, lo que explicaria indudablemente las carencias y
dificultades que tienen estos nifios sobre todo en el proceso de aprendizaje, y a su vez
explicaria que la atencion se vea afectada, no solo como un proceso que no se ha
desarrollado, sino que incluso las mismas estructuras cerebrales que conforman la

atencion se ven disminuidas.

2.5.1.- Hipocampo

Esta region es especialmente vulnerable, debido a la alta densidad de receptores de
glucocorticoides, a su desarrollo posnatal y a su alta plasticidad neuronal. Bremner
et. al., (2003) demostraron que el volumen hipocampal de la parte izquierda de un
grupo de mujeres con abusos sexuales y TEPT era un 16% menor comparado con
mujeres con abusos y sin TEPT, y un 19% menor comparado con mujeres de un
grupo control. En el mismo sentido, se ha observado una disminucion del volumen
del hipocampo y de la amigdala en adultos con TEPT supervivientes de maltrato
infantil. (Weniger et. al., 2008; tomado de Mesa y Moya, 2011)

Los autores mencionan la reduccion del volumen hipocampal asociada al maltrato
infantil es s6lo posible detectarlo en sujetos adultos y no durante la infancia, por
tanto, la plasticidad neuronal y el desarrollo aparentemente normal del hipocampo
pueden enmascarar algunos de los efectos cerebrales sufridos por los nifios
maltratados con TEPT.

2.5.2.- Amigdala

Por una parte se ha descrito una disminucion del volumen de la amigdala en adultos
con TEPT secundario a maltrato infantil. Por otra parte, los sujetos que presentan

historia de abandono tienen dificultades con las relaciones sociales: se ha descrito
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que los nifios maltratados y con diagnéstico de TEPT tienen un volumen mayor de la
sustancia gris en el giro temporal superior, lo cual indica una alteracion del
desarrollo adecuado de la poda neural determinada por la edad en esta region (De
Bellis, 2002, tomado de Mesa y Moya, 2011).

La activacion del sistema limbico durante o después de una experiencia traumatica
puede impedir el correcto procesamiento de la informacion, especialmente en lo que
respecta a la recuperacion de la memoria y los recuerdos, lo que seria esencial para
diferenciar la intencionalidad, responsabilidad personal, sensacion de control y
confianza en los demas, lo que a su vez puede restringir el desarrollo de esquemas
cognitivos y dar lugar a agresividad, conductas de evitacion o ambas (Lee, Hoaken,
2007, tomado de Mesa y cols. 2011).

La amigdala también es crucial en el condicionamiento del miedo y en el control de
las conductas agresivas y sexuales, por lo que las conductas de descontrol episodico
y de violencia impulsiva podrian tener su foco en la hiperresponsividad de esta
estructura. En nifios maltratados y abandonados esta activacion crénica de la
amigdala podria deteriorar el desarrollo del cortex prefrontal, lo que podria dar lugar
a alteraciones en la adquisicion de conductas y emociones dependientes de la edad,
incluyendo el control de los impulsos (De Bellis, 2005, tomado de Mesa y cols.,
2011).

2.5.3.- Estructuras cerebelares

Continuando Mesa y Moya (2011), nos exponen que en un estudio con adultos que
sufrieron abusos sexuales repetidos durante la infancia, se detectaron dafios en la
actividad de esta zona del cerebro. Otra investigacion hall6 una disminucion en el
cerebelo de los nifios maltratados: el volumen cerebelar estaba positivamente

relacionado con la edad de inicio del trauma y negativamente con la duracion de éste.

El cerebelo desempefia un papel importante en la atencion, el lenguaje, la cognicion
y el afecto, por lo que las lesiones en las areas cerebelares y del vermis se relacionan
con alteraciones cognitivas, linguisticas, sociales, conductuales y emocionales,

ademas del desarrollo de algunas psicopatologias como la esquizofrenia, el autismo,
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el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, la depresion unipolar y bipolar y el
abuso de drogas. (Tomado de Mesa & Moya, 2011)

2.5.4.- Cuerpo calloso e integracion hemisférica

Se ha observado una marcada reduccion de esta estructura en nifios con historia de
maltrato o abandono (Teicher y et. al., 2007, tomado de Mesa y Moya, 2011). Otro
trabajo demostro que los nifios a los que se habia diagnosticado un TEPT con historia
de abusos manifestaban evidencias de una mayor disminucion anatdmica en esta area
cerebral (De Bellis et. al., 1999, tomado de Mesa y Moya, 2011).

Teicher et. al., (2004) en sus estudios encontraron una disminucion en el volumen del
cuerpo calloso en un 17% de nifios maltratados/abandonados hospitalizados con
respecto a los nifios controles, y una disminucion del 11% con respecto a los nifios
hospitalizados. Lo que sugiere que se ha producido una menor integracion de
informacidn entre el hemisferio izquierdo y el derecho en el lI6bulo frontal. Se hallé
ademas que los nifios que habian sufrido abandono poseian una mayor reduccion del
cuerpo calloso (15-18%) en comparacion con los nifios que habian sufrido abusos
fisicos o sexuales. Los sujetos que habian padecido maltrato presentaban mayor
activacion del hemisferio izquierdo ante recuerdos de tipo neutral y mayor activacion
en el derecho ante recuerdos inquietantes, mientras que los sujetos control no
mostraban asimetrias ante los distintos recuerdos evocados. (Tomado de Mesa y
Moya, 2011)

2.5.5.- Cortex cerebral

Los altos niveles de estrés temprano tienen efectos sobre el desarrollo cortical,
principalmente en la maduracion prefrontal y la lateralizacion hemisférica. La
corteza cerebral se desarrolla lentamente mediante procesos ciclicos de
reorganizacion, y el cértex prefrontal se desarrolla mas tarde y presenta una alta
densidad de receptores para glucocorticoides y de proyecciones de dopamina que se

activan principalmente como respuesta al estrés. Los altos niveles de estrés aumentan
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la activacion de las monoaminas (como la norepinefrina, la serotonina y la
dopamina), lo cual puede provocar que se detenga la funcion normal propia del
cortex prefrontal de inhibicion del sistema limbico (Teicher y cols., 2003, tomado de
Mesa y cols., 2011).

El cortex prefrontal consta de distintas regiones:

— Cortex dorsolateral: relacionado con las funciones de procesamiento
emocional, manipulacion y codificacion de la informacion perteneciente a la
memoria de trabajo y control de impulsos, y con el mantenimiento de los
niveles atencionales ante estimulos distractores. La disfuncion en esta area
estaria relacionada con la funcion perseverativa y la inhibicion de respuestas,

y causaria ademas dificultades en el planteamiento de alternativas.

— Cortex orbito frontal. Ayuda a regular el afecto negativo y la actividad
automatica, asi como en la percepcion del contenido emocional de los
estimulos ambientales y en la comprensién de las distintas sefiales sociales
que indican ira o enfado. Los dafios en esta area se asocian con un control de
impulsos pobre, estallidos de agresividad y falta de sensibilidad interpersonal
(como en criminales adultos y pacientes psiquiatricos).

(Mesa Gresa & Moya Albiol, 2011)

En otro trabajo posterior se observd una disminucion en la asimetria del I6bulo
frontal y disminucién en el volumen cerebral de los nifios con diagnéstico de TEPT
con respecto a los controles. También se indico la existencia de una relacién entre el
bajo volumen intracraneal y la alta duracién del abuso, lo que sugeria que los efectos
cronicos del abuso son acumulativos (De Bellis, 2005, tomado de Mesa y Moya,
2011). Ademas, el volumen total del cerebro se correlaciona positivamente con la
edad de inicio del maltrato o abuso que da lugar al TEPT, y negativamente con la
duracion de éste. Se han observado déficits en las funciones ejecutivas en nifios con
TEPT secundario a maltrato, en comparacion con controles sanos, que incluyen
alteraciones en el pensamiento abstracto, en la atencion y en la memoria (De Bellis,
2002, tomado de Mesa y cols. 2011).
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Como se ha podido apreciar, el maltrato ha producido secuelas organicas, algunas
observables a corto plazo, y otras evidenciables en la edad adulta. De cualquier
manera se puede afirmar que las estructuras que intervienen en la atencion de una u
otra forma se ven afectas desde la nifiez, ya sea directa o indirectamente, como es el
caso del cortex prefrontal, que como se explicd anteriormente, es el encargado de

regular la atencion en su maximo punto.

Por tanto, el maltrato, los abusos y el abandono durante la infancia pueden
considerarse como agentes que interrumpen el desarrollo cerebral normal y que,
dependiendo ademés de la edad de inicio y de la duracién de los malos tratos,
provocan modificaciones considerables. A pesar de la alta probabilidad de que estos
problemas y modificaciones cerebrales estén presentes en los nifios con historia de
abusos, no todos los menores maltratados desarrollan este tipo de dificultades, por lo
que destaca el papel de las diferencias individuales. (Pino & Herruzo, 2000; Mesa &
Moya, 2011; Giménez, Pérez, Dujovny, & Diaz, 2007)

A continuacion, Giménez Pando et. al., (2007) exponen las secuelas neuroldgicas que
se producen por dafio craneal o cerebral debido a violencia. De este estudio se van a
considerar las partes que mas nos competen para nuestra investigacién, como son
secuelas visuales, por su obvia relacion con la atencién, y ademéas problemas de

lenguaje y retraso mental.

1.- Secuelas visuales

Las hemorragias retinianas se producen en el 75-90% de los casos de maltrato fisico,
aunque se resuelven en casi todos los casos a los 4 meses. Pueden también producirse
hemorragias vitreas, sin embargo, los déficits visuales son mas frecuentemente
debido a dafios cerebrales que oculares, asi, la hemorragia retiniana no produce
grandes secuelas pero existe una correlacion importante entre la extension de las
hemorragias con el grado de dafio neuroldgico, debido a la coexistencia de lesiones

cerebrales.
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2.- Secuelas del lenguaje y aprendizaje

Se producen por dafio estructural en el area de Broca, fasciculo arcuato, area de
Wernicke o gyrus angularis. Se pueden manifestar como afasia o disfasia motora,
sensitiva, 0 mixta. Las disfasias sensitivas conllevan un retraso de aprendizaje, pues

el déficit sensorial imposibilita la comprension verbal.

3.- Retraso mental y alteraciones de memoria

El retraso mental postrauméatico es mucho mayor en los nifios maltratados
fisicamente y puede deberse a dafio en I6bulos frontales, talamo, etc, pero en nifios
sin ninguna otra secuela evidente, el maltrato por si mismo constituye una causa
etiologica de retraso mental (Pérez Arjona et. al., 2002, tomado de Giménez et. al.,

2007)

Es caracteristico del maltrato infantil el dafo en ambos lébulos frontales,

produciéndose secuelas de memoria y cierto grado de retraso mental.

(Giménez Pando, Pérez Arjona, Dujovny, & Diaz, 2007)

87



2.6.- Conclusiones

En este capitulo se tratd todo lo concerniente a la atencion como funcion cognitiva y
como parte importante y primaria de las funciones ejecutivas. Asi, se analizé en
detalle como la atencion ha sido estudiada a través de la historia, desde su dificil
separacion de la percepcion hasta ser considerada como una funcién independiente y
primordial. La clasificacién de la atencién se ha hecho de manera esquematica,
resultando en: vigilia o alerta, alternante, focalizada, dividida / simultanea y
sostenida, siendo objeto de esta investigacion las tres dltimas.

Posteriormente se paso a analizar las bases bioldgicas que estructuran los procesos
atencionales, donde resaltan sobre todo la Formacion Reticular con su Sistema de
Activacion Reticular (SARA), los Ganglios Basales, el Giro Cingulado y la Corteza
Asociativa; todas estas estructuras funcionan en conjunto con los I6bulos frontales y
parietales para dar direccionalidad e intensidad a la atencion. Aqui cabe recalcar que,
aunque estas estructuras se encuentran en la base del cerebro, situados en ambos

hemisferios, se considera al hemisferio derecho dominante de la atencién.

En base a lo dicho anteriormente, se analizé el funcionamiento de los mecanismos
atencionales bajo la perspectiva de diferentes autores, que aunque son de diferentes
épocas, todos coinciden en su estructura, y afirman que se trata de un proceso por
medio del cual somos capaces de seleccionar los estimulos necesarios e inhibir otros

menos importantes.

Estos fundamentos tedricos se relacionan con la violencia en tanto ésta interrumpe
los procesos normales de mielinizacion y migracion neuronal, afectando gravemente
el desarrollo normal del nifio. Mas adn, diversos estudios demostraron que la
exposicion a situaciones altamente estresantes como lo son episodios repetidos de
violencia directa o indirecta, afectan al cerebro a nivel estructural. Asi por ejemplo,
se notan cambios importantes a nivel de la amigdala y el hipocampo, el cerebelo,
cuerpo calloso, y sobre todo en la corteza cerebral, donde podemos destacar el hecho
de que todas las funciones superiores, incluido la atencién, estan reguladas por la

actuacion del cortex, especialmente el frontal.
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De esta manera hemos podido apreciar la relacion que existe entre el maltrato a los
nifios y nifias, y las graves consecuencias que provoca en su desarrollo cerebral, lo
que explicaria de manera mas facil las falencias cognitivas que tienen y sobre todo
sus disfunciones atencionales, ya que como se observd, la atencién ocupa un lugar

preponderante como “puerta de entrada al conocimiento”.
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CAPITULO



3.- REHABILITACION
NEUROPSICOLOGICA

3.1.- Historia y concepto (Portellano, 2005)

La Organizacion Mundial de la Salud defina el término rehabilitacion como

“el proceso de restablecimiento de los pacientes al nivel de funcionamiento
mas alto posible en el plano fisico, psicolégico y socioadaptativo, utilizando
todos los medios posibles para reducir el impacto de las condiciones
discapacitantes, y permitiendo que las personas discapacitadas alcancen un
nivel optimo de integracion social.” (Prigatano y Schacter, 1991, tomado de

Portellano, 2005)
La rehabilitacién neuropsicoldgica también se conoce como rehabilitacién cognitiva,
y en este campo, se la define como un conjunto de técnicas que buscan:

“mejorar las funciones mentales que han resultado afectadas como
consecuencia del dafio cerebral, especialmente: funciones ejecutivas y
pensamiento, memoria, lenguaje, atencion, percepcion, motricidad y conducta
emocional.” (Herrmann & Parente, 1994, tomado de Portellano, 2005)
Asi, la rehabilitacion cognitiva pretende potencial al méximo los recursos
intelectuales mediante entrenamiento de las funciones deficitarias. De esta manera se
puede apreciar que los fundamentos cientificos de esta rehabilitacién se basan en el
concepto de que existe una plasticidad en el sistema nervioso, que mediante

estimulacion, puede modificar sus conexiones.

Se conoce que ya en la antigliedad, las personas hacian uso de diversas técnicas para
mejorar las consecuencias de un déficit cognitivo provocado por dafio cerebral. Asi,
en 1862, en Luxor, se descubrié un documento de hace 3000 afios sobre tratamiento
a personas con lesion cerebral. Ademas, varias culturas han usado la craneotomia

para tratar heridas encefalicas, enfermedades psiquiatricas y epilepsia.

Ademas, los primeros programas de rehabilitacion cognitiva a nivel cientifico

surgieron luego de la Primera Guerra Mundial, para mejorar la calidad de vida de
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aquellos combatientes que tuvieron lesiones cerebrales. Asi, Alexander Luria, fue el
pionero en rehabilitacion neuropsicoldgica desde los afios 60.

Cabe mencionar que en la presente investigacion, el término de rehabilitacion
neuropsicoldgica no se usa, COmo en sus origenes, en caso estricto de lesion cerebral,
sino mas bien en el caso de mejorar las capacidades intelectuales, ya que haciendo
uso de la ejercitacion adecuada se cambia la estructura y funcion del sistema
nervioso, mejorando las funciones alteradas, y de esta manera se puede decir que
todas las personas pueden beneficiarse de esta rehabilitacion cognitiva, sobre todo
aquellas que presenten ligeras dificultades cognitivas donde su lenguaje, atencion,

percepcion, memoria o razonamiento se vea afectado.

3.2.- Objetivo de la rehabilitacion neuropsicologica

La rehabilitacién neuropsicoldgica, de acuerdo con Portellano (2005) tiene como
objetivo:

“conseguir que (las personas) puedan obtener el mayor rendimiento en
actividades intelectuales asi como una mejor adaptacion socio — laboral.”

(p4g.91)
Dentro del actual trabajo de investigacion, se pretende que los nifios y nifias que han
sido victimas de violencia de cualquier tipo, y que como consecuencia de la misma,
presenten déficits a nivel cognitivo, principalmente evidenciables en el bajo

rendimiento escolar, puedan ser sometidos a entrenamiento neuropsicoldgico.

Ahora, dicho entrenamiento se vera enfocado especialmente en el area de atencion,
ya que constituye nuestro tema de estudio, y como vimos anteriormente, ésta es un
area especialmente sensible y necesaria en el momento de la adquisicion de
conocimientos, si bien no es la Gnica. Y es que en realidad resulta muy dificil tratar
de independizar esta area de los demas procesos cognitivos que forman parte de las
funciones ejecutivas. Por ende, al trabajar en el area de atencion con mayor
detenimiento, no se puede dejar de lado las demas areas cognitivas, que aunque en

menor medida, son estimuladas indirectamente.
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Por tanto, el objetivo principal de esta rehabilitacion neuropsicologica, es
precisamente que el nifio o nifia mejore sus niveles de atencion de tipo focalizada,
dividida/simultanea y sostenida, que previamente fueron evaluados y medidos,

mediante ejercicios especificos que busquen potenciar esta area con déficit.

3.3.- Beneficios a obtener

Tal como se menciono6 anteriormente, el objetivo principal es que los nifios y nifias
que reciban una neurorehabilitacion en el area de atencion de manera que ésta mejore
notablemente. Sin embargo, al saber que la atencion es un area relacionada con
muchas otras, no se puede desconocer que estas areas también se vean afectadas de
manera positiva ante esta rehabilitacion. El entrenamiento adecuado en el area de
atencion, como objetivo principal de este trabajo de investigacion, va a llevar a
obtener beneficios principalmente evidenciables en los procesos de aprendizaje, tanto

en el aula como en el cotidiano.

Resulta pues que en el aprendizaje interviene de manera preponderante la atencion, si
bien no es el Unico implicado, si uno de los factores mas necesarios. Se puede
mencionar por ejemplo el caso de muchos nifios y nifias victimas de violencia que
debido a que no tienen un adecuado nivel de atencidn, no puedan procesar
correctamente la informacion que estan recibiendo, o que por el contrario, procesan
la informacion erronea. Otro caso comun es cuando estos nifios y nifias no pueden
dirigir su atencién al profesor por largos periodos de tiempo debido a que se distraen
con ruidos externos u otros estimulos y pierden el hilo del discurso, y por tanto, su

capacidad de aprendizaje se ve notablemente disminuida.

En estos casos, resulta muy Util la rehabilitacion cognitiva en el area de atencién, que
dara como resultado mejoras no solo en dicha area, sino que ademas se lograra un
mejor rendimiento escolar, debido a que podra captar un mayor nimero de estimulos
al ampliar su campo visual, mejorar su percepcion y procesar la informacion con
mayor rapidez y con menos errores, y eliminar o descartar aquellos estimulos que

interfieren con su objetivo.
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Ademas, como beneficio adicional de dicho entrenamiento, se conseguird que el
sujeto mejore también su razonamiento, flexibilidad cognitiva, memoria, percepcion
e incluso motricidad fina, puesto que los ejercicios de atencion, también demandan

de estas otras areas para su correcto funcionamiento.

Mediante ejercicios muy sencillos que més bien son considerados como juegos, los
nifios y nifias ademas mejoran su autoestima, pues la consecucion de pequefios logros
en trabajos sencillos fortalecen la confianza en si mismos, disminuyen su nivel de
ansiedad y abren su mente hacia nueva informacion. El sentirse seguros de si mismos

permite también que incrementen su creatividad y su flexibilidad cognitiva.

El nivel de dificultad de los ejercicios aumenta de manera gradual y sutil, de forma
que poco a poco los nifios y nifias se van readaptando al proceso de ensefianza -

aprendizaje escolar, viéndolo como algo divertido, alcanzable y accesible.

El trabajo de neurorehabilitacion también exige ciertos pasos a seguir que tienen
como objetivo que el nifio o nifia escuche atentamente, sepa seguir instrucciones,
organice mejor sus ideas y disminuya su impulsividad, con lo que se logrard mayor

éxito en la consecucion de sus tareas, y un margen mucho menor de errores.

En definitiva, al aplicar un entrenamiento cognitivo en el &rea de atencion no sélo
mejora dicha area, sino que ademas mejoraran varias otras areas desembocando en

un mejor desenvolvimiento y un mejor estilo de vida.

3.4.- Actividades a implementar

En el proceso de rehabilitacion neuropsicoldgica fue aplicado a una muestra de 6

nifios y nifias que formaron parte del estudio de investigacion.

Se debe tener en cuenta algunos consejos antes de iniciar cualquier proceso de
rehabilitacion para asegurar el éxito en el mismo:
1. Realizar ejercicios de duracion breve.

2. Variar las actividades para mantener el interés.
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3. Iniciar siempre con ejercicios sencillos y no aumentar el nivel de dificultad
hasta no haber superado el anterior.

4. Informar sobre el grado de éxito / fracaso que ha obtenido, ya que este hecho

motivara sus respuesta.

Reducir al maximo los estimulos distractores de la sala de trabajo.

Establecer periodos de descanso si fuera necesario.

Simplificar las instrucciones pero mencionarlas claramente.

© N o O

En ciertos casos no conviene corregir al nifio o nifia directamente sino hacer
que él mismo busque su error.
(Portellano Pérez, 2005)

En todo caso, siempre es necesario recordar que se debe adaptar el programa de
entrenamiento cognitivo a las caracteristicas personales del sujeto en cuestion. Esto
quiere decir que el protagonista de la rehabilitacion no es el programa en si, sino el
sujeto, por lo tanto, muchas veces resulta infructuoso aplicar un programa de
rehabilitacion rigido, que mas bien desmotiva y produce pérdida de eficacia
terapéutica. Es importante evaluar al sujeto y conocer sus aficiones, nivel cultural,
edad y nivel escolar, falencias, etc. S6lo de esta manera se puede asegurar que el

sujeto realmente aproveche los recursos que se le brindan.

En el caso se esta investigacion, se usé el Programa de Intervencién Educativa para
Aumentar la Atencion y la Reflexion PIAAR — R (Gargallo, 2009).

Este programa busca trabajar en cuanto a la latencia para incrementarla cuando sea
necesario, y la precisién o exactitud, para mejorar el rendimiento por medio de
ensefianza de estrategias cognitivas adecuadas, disminuyendo la tasa de errores, para
lo cual se utiliza una serie de técnicas, ejercicios y estrategias. De esta manera, por
medio de este programa Sse van a potenciar varias areas como la atencion, la
discriminacion, la capacidad para demorar una respuesta, el autocontrol a través del
habla interna autodirigida y autorregulacion, capacidad de analisis de detalles y
capacidad de solucionar problemas. (Gargallo, 2009)

El PIAAR -R (Gargallo, 2009), cuenta con 25 ejercicios de diferente dificultad, y

ademas se sugiere un sistema de recompensas para mantener la motivacion del nifio
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ante las tareas, que consiste en que por cada ejercicio bien realizado se otorgue 1

punto, de manera que al sumar 20 puntos, el nifio o nifia pueda obtener una

recompensa, como un juguete o algo que le guste. Cabe recalcar que de este

programa se hizo uso unicamente de aquellos ejercicios que fueron adecuados para la

edad y nivel de cada nifio.

Ademas de este programa, se utilizo gran variedad de recursos que se encontraron en

la web, con diferentes grados de dificultad y con diferentes temas, de manera que se

logre mantener el interés y resulte divertido. Asi por ejemplo se us6 material como:

Figura — fondo: Ejercicios para colorear determinadas partes de un dibujo o
forma para que de este modo emerja una figura respecto del fondo blanco (sin

colorear).

Seguimiento visual: Ejercita la capacidad para seguir la direccion de las
lineas que se encuentran entrelazadas unas con otras y que conducen desde un

punto a otro.

Encontrar las diferencias: EIl andlisis de dos dibujos aparentemente iguales
exige del nifio una capacidad de atencion y un método en su analisis y

observacion.

Laberintos: En la actividad de seguir un laberinto con el lapiz confluyen
habilidades grafomotrices y atencionales. Es una actividad clésica de atencion
en la que se debe discriminar cuél es el itinerario a seguir sin ningin error.
Dentro de este tipo de laberintos también tenemos aquellas variantes en las
que se debe trazar el camino a seguir contando numeros, siguiendo

consonantes o vocales, con diferentes formas, con diferentes dificultades.

Asociacion visual: Es una tarea que consiste en sustituir, asociar o relacionar
con flechas, unos simbolos con otros. Es una actividad muy mecanica, que
exige sobre todo concentracion, ritmo de trabajo y persistencia al seguir una

instruccion dada.

Encontrar los similares: El nifio o nifia debe encontrar todos aquellos

elementos iguales a los propuestos (letras, silabas, palabras, nimeros, flechas,
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siluetas, etc.), de entre un conjunto de ellos que son perceptualmente

similares.

e Dibuja lo que falta: Son actividades en las que el nifio debe analizar
ordenadamente todos los detalles que se le plantean para poder identificar
aquellos elementos que estan ausentes y dibujarlos. Otra variante es analizar

la mitad de un grafico para dibujar simétricamente su otra mitad.

e Unir siguiendo puntos: Se trata de unir puntos de 1 en 1, de 2 en 2 u otros
especificos para descubrir una figura determinada. Requiere descartar otros

estimulos intrusos.

e Puntos en union de figuras: El objetivo es dibujar puntos en aquel lugar

donde 2 figuras, similares o no, convergen.

e Mandalas: Figuras en su mayoria abstractas, con figuras entrelazadas y
estructuradas, que incitan al sujeto a buscar cierto orden entre las lineas y a

darle forma por medio de los colores.

Estos y otros ejercicios fueron realizados para mejorar la atencion en los nifios y
nifias de la muestra. Previamente se debid estructurar un plan de rehabilitacién para
cada nifio con los dias y las actividades asignadas para cada dia, de manera que se
prevea la diversa gama de ejercicios a emplear sin caer en lo rutinario. Logicamente,
esta planeacion estaba sujeta a cambios de acuerdo a las habilidades del sujeto, su
interés, grado de dificultad y nivel de progreso en el programa.

Con estos fundamentos se desarrollaron los programas que se aplicaron a los nifios y

nifias, lo que detallaremos en el siguiente capitulo.

Luego de que se realiz6 este proceso de rehabilitacion en el area de atencion con los
niflos y nifias previstos, se procedié a aplicar un retest, para demostrar que la

rehabilitacion cognitiva fue exitosa.

3.5.- Conclusiones

La rehabilitacion cognitiva o neurorehabilitacién fue utilizada en sus inicios para

tratar de recuperar o mejorar aquellas funciones que se vieron afectadas luego de que
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una persona sufriera una lesion cerebral de cualquier tipo, sin embargo, en la
presente investigacion, ésta se uso para recuperar aquellas funciones que se vieron
disminuidas como consecuencia del maltrato que sufrieron nifios y nifas,
especialmente en el area de la atencion. Para esto se realizO un proceso de
rehabilitacion en una muestra al azar de 6 nifios, donde se estudié cada caso y se hizo
una programacion especial para cada uno, de acuerdo a su edad, gustos, habilidades y
deficiencias, utilizando varias actividades a manera de juegos, que motivaron su

participacion y ayudaron a que el proceso se lleve con naturalidad y sencillez.
De esta manera se pudo comprobar que los procesos de recuperacion atencional

fueron efectivos, y méas aun, también mejoraron otras areas relacionadas con la

atencion como la percepcion visual, memoria, motricidad, etc.
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CAPITULO
\Y/



4.- PROCESAMIENTO Y
EVALUACION DE LOS DATOS

El presente capitulo abarca la presentacion de la parte practica de este estudio,
iniciando con una descripcion de las Casas de Acogida en donde se pidid
autorizacion para llevar a cabo la investigacion. Luego se explicaran los objetivos
planteados y la metodologia utilizada, misma que incluye los instrumentos, las
variables y el procedimiento llevado a cabo, y ademas se describiran los resultados
cuantitativos y cualitativos, lo que nos lleva a plantear la discusion respectiva y a

establecer conclusiones definitivas de este trabajo.

4.1.- Casas de Acogida

4.1.1.- Fundacion Casa Maria Amor

La Fundacion Casa Maria Amor abre sus puertas el 3 de agosto del 2004, habiendo

cumplido por tanto, 7 afios de servicio.

Casa Maria Amor es una obra social de la Vicaria de Pastoral Social de Cuenca que
brinda acogida, acompafiamiento y atencion integral a las mujeres y sus hijos e hijas
que viven situaciones de violencia de género en la familia, en base a propuestas
tedricas y metodologicas de una nueva pedagogia de género, a fin de construir

relaciones basadas en el respeto mutuo, la equidad y la dignidad humana.

Los equipos técnicos que conforman la Casa Maria Amor, abarcan las areas de
trabajo social, psicologia, infanto — juvenil, legal, ademas de contar con una asistente
de servicios, la direccion y el equipo rotativo, que engloba a personas que aportan

temporalmente en Maria Amor: voluntariado, pasantias, internado, investigaciones
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de tesis, etc. Este equipo interdisciplinario ha estructurado un sistema de atencién
gue cuenta con cuatro servicios basicos:

1. Acogida: Atencion que se da a las mujeres que han tenido que dejar sus
casa para salir de su situacion de violencia.

2. Atencidn externa: atencion que es da a las mujeres que luego de un
proceso han salido de la casa o aquellas que no pueden, no necesitan, no
quieren acogerse en la casa. Existen cuatro mecanismos de atencion
externa: seguimiento externo a quienes ya estuvieron en la casa; consulta
externa; linea telefonica; grupos de apoyo.

3. Emprendimientos econémicos: programas de generacién de ingresos y de
formacion para el desarrollo de destrezas que optimicen las capacidades
de las mujeres en la consecucién de recursos.

4. Prevencién: Procesos y acciones de articulacién social que posicionan el
tema en el ambito pablico y promueven la no violencia en contra de las
mujeres.

Todos ellos estan atravesados por el trabajo de cuatro modalidades de atencién:
psicoldgica, legal, socioecondmica y proteccion integral a nifias, nifios y
adolescentes.

4.1.2.- Orfanato Antonio Valdiviezo

El Orfelinato de nifios Antonio Valdivieso lleva el nombre de su mentalizador el Sr.
José Antonio Valdivieso, es fundado el 13 de junio de 1934. Anexo a esta obra se
fundé la escuela Daniel Hermida, a la cual asisten tanto los nifios internos como

externos de la parroquia y de bajos recursos econémicos.

El objetivo de esta Institucion es brindar Acogimiento y Proteccién Integral a los
nifios y adolescentes privados de su medio familiar, en situacion de amenaza o
violacion de sus derechos, permitiéndoles un clima de afecto y comprension,
potencializando sus valores, fortalezas, para una adecuada reinsercién familiar que
permita el respeto de sus derechos y pueda lograr su pleno desarrollo y crecer en un

ambiente de libertad, dignidad e igualdad. Los nifios acogidos presentan diversas
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situaciones traumaticas familiares; como es el abandono, padres migrantes, hogares
desorganizados, orfandad y negligencia de sus progenitores, acompafiados de una

dificil situacion econdmica, maltrato fisico, psicoldgico y sexual, etc.

El orfelinato atiende a los nifios y adolescentes comprendidos en las edades de 3
hasta los 13 afios de edad, es decir hasta cuando terminan el séptimo afio de
educacion basica. Actualmente son atendidos 25 nifios y adolescentes provenientes
de diversas localidades de nuestro pais, los mismos que son legalizados sus ingresos
por los Juzgados de la Nifiez y Adolescencia de Cuenca y Juzgados Civiles de otros

cantones.

4.1.3.- Aldeas S.0.S.

La primera Aldea Infantil SOS fue fundada por Hermann Gmeiner en 1949, en Imst,
Austria, con el fin de ayudar a nifias y nifios necesitados, a aquellos que habian
perdido sus hogares, su seguridad y a sus familias como resultado de la Segunda
Guerra Mundial. Las Aldeas se encuentran en Ecuador desde 1963, cuando se fundo
la primera Aldea Infantil SOS en Quito. En Cuenca, se fund6 en 1995 y es la cuarta
Aldea Infantil SOS en Ecuador. Actualmente, acoge a mas de 100 nifios y nifias en
12 familias SOS.

El trabajo en las Aldeas S.O.S. se basa en cuatro principios muy claros e importantes:

e La mama: Es una mujer con una gran vocacion por los nifios y nifias que
recibe capacitacion y acompafiamiento especializados constantes y que
asegura el cuidado y desarrollo de los nifios y nifias, llevando su familia de
forma independiente, y asi se constituye en su lazo afectivo permanente y les
proporciona la seguridad que necesitan.

e Los hermanos: En cada familia vive una mama con un grupo aproximado de
8 6 9 nifios y nifias. Estos nifios y nifias de diferentes edades conviven como
hermanos y hermanas.

e La casa: Cada familia tiene su propia casa, la cual representa para los nifios y
nifias su nuevo hogar estable, en el cual disfrutan de un verdadero sentido de
seguridad y pertenencia, con su propio sentir familiar, con su ritmo y su

rutina.
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e La Aldea: Es una comunidad conformada por entre 12 y 14 familias que
comparten experiencias y se ayudan unas a otras. La Aldea se constituye en el
puente de integracion de los nifios y nifias hacia el entorno a través de una

vida normal, con vecinos y vecinas, amigos y amigas.

4.1.4.- La Esperanza: Hogar Infantil

En Julio 15 de 2008, comenzd el primer Hogar Infantil, perteneciente a la
Organizacion “El Verbo”, en Cuenca, con la firme intencion de rescatar y restituir las
vidas de nifios abusados y maltratados. Este es un hogar donde ellos estan rodeados
de una atmosfera familiar llena del amor de Dios. Actualmente se cuenta con 3
Hogares Infantiles ubicados en diferentes sectores de la urbe, y cuenta con alrededor

de 50 nifios y nifias a su cuidado.

El objetivo de esta Casa — Hogar es que, en base a la ayuda del Sefior, se pueda
fortalecer sus vidas con principios y valores Cristianos, para prepararlos fisica,
emocional y espiritualmente de manera que se conviertan en hombres y mujeres

integros, capaces de generar un cambio en este mundo.

Por tanto, el trabajo dentro de los Hogares Infantiles es rescatar a nifios en riesgo y
darles la bienvenida a un nuevo hogar, como parte de una familia, para ayudarlos a
curar sus heridas emocionales, brindandoles amor, calidez, comida, vestimenta,
educacién, cuidado en su salud, y también ensefiandoles valores como
responsabilidad, moral y espiritualidad Cristiana, promoviendo su autoestima, y

desarrollando sus habilidades sociales.

4.2.- Objetivos

El presente estudio tiene la finalidad de investigar los niveles de atencion en nifios y

nifias victimas de maltrato. Especificamente, esto se refiere a:
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e ldentificar a los nifios y nifias que han sido maltratados, y para el efectos se
atenderd a su historia clinica, su presencia en Casas de Acogida y el test de la
Familia.

e Evaluar el nivel de atencion desarrollado en nifios y nifias que han sufrido
maltrato.

e Establecer la relacion existente entre el maltrato y el nivel atencional en nifios
y nifias.

e Realizar rehabilitacion neuropsicoldgica en el area de atencion en una

muestra de nifios y nifias maltratados.

En base a este objetivo, y de acuerdo a lo detallado anteriormente, se procede a

exponer el método usado en este trabajo.

4.3.- Metodologia

La presente investigacién aborda un modelo descriptivo, que incluye un analisis
cualitativo y cuantitativo, pretende ser lo mas objetiva posible y se enfoca en los

resultados principalmente.

Se tomd en cuenta la investigacion de campo, ya que se trata de estudiar el problema
que la violencia intrafamiliar ha generado en nifios y nifias, quienes ahora se
encuentran refugiados dentro de una Casa de Acogida, con el proposito de que se
logre explicar sus causas y efectos, se comprenda de mejor manera las implicaciones
que trae y sobretodo se pueda establecer factores claves que permitan combatir las

graves secuelas.

Cabe mencionar que los nifios elegidos para formar parte de la investigacion debian
cumplir con el requisito de que haya sufrido violencia intrafamiliar, hecho que se ha
constatado por medio un informe de la Trabajadora Social de la Institucién donde se
encuentra el nifio(a), o por medio de la historia clinica materna o del nifio(a) seguin
sea el caso, por su permanencia en una Casa de Acogida y por un test grafico del

nifio(a). También se considero el hecho de que no tengan el diagnéstico de retardo
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mental, y que no tengan méas de 3 meses de institucionalizacion, puesto que un

periodo de estadia mas prolongado genera diferentes efectos en el sujeto.

Por tanto, se inici6 la investigacion con una peticion escrita y/o verbal a las
diferentes Casas de Acogida de Cuenca que trabajan con nifios y nifias, para que se
autorice llevar a cabo el estudio en dichas instituciones. Posteriormente, se pidio un
consentimiento a las madres de los nifios y nifias que van a formar parte del estudio,
o al tutor o tutora encargada en su defecto, para que participen en la investigacion,
tomando en cuenta que se tiene un fin cientifico y que los datos personales de los
nifios y niflas no serdn expuestos, de manera que se guarde la debida

confidencialidad y ética que se requiere.

Cuando se contaba con la respectiva autorizacion, se procedié a aplicar los reactivos
psicoldgicos: CSAT, CARAS, WISC (Claves) y La Familia a 34 nifios de edades
entre 5 y 12 afios acogidos en Casa Maria Amor, La Esperanza, Aldeas S.0.S., y
Orfanato Antonio Valdiviezo. Luego se calificaron los test y se establecieron las
relaciones debidas en base a un anélisis cuantitativo y cualitativo de los datos
obtenidos.
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4.3.1.- Descripcion de las variables

VARIABLE

CLASIFICACION

Tipo de apego

NS

Seguro
Evitativo
Ambivalente
Desorganizado

Tipo de maltrato:

=

Psicoldgico y Fisico

Fisico, psicoldgico, explotacion
laboral y sexual

Fisico, psicoldgico y negligencia

Edad:

Entre 5.9 y 12.3 afios

Atencién
Sostenida
(CSAT)

Capacidad
atencional en
valoracion T

NogakrowhE

Muy baja

Baja

Promedio Bajo
Promedio
Promedio Alto
Alto

Muy alto

Capacidad de
discriminacion: en
valoracion T

NoakrowhE

Muy baja

Baja

Promedio Bajo
Promedio
Promedio Alto
Alto

Muy alto

Sesgo de respuesta

wnN e

Inhibicion
Normal
Desinhibicion

Aciertos:
valoracion T

NogakrowhE

Muy baja

Baja

Promedio Bajo
Promedio
Promedio Alto
Alto

Muy alto

Errores:
valoracion T

el N

Muy baja

Baja

Promedio Bajo
Promedio
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No o

Promedio Alto
Alto
Muy alto

Tiempo:
valoracion T

NogakrowhE

Muy baja

Baja

Promedio Bajo
Promedio
Promedio Alto
Alto

Muy alto

Atencion Selectiva
(CARAS)

En valoracién T

NogakrowhE

Muy baja

Baja

Promedio Bajo
Promedio
Promedio Alto
Alto

Muy alto

Atencidn
Focalizada /
Dividida
(WISC: Subescala
Claves)

En valoracién T

NogakrowhE

Muy baja

Baja

Promedio Bajo
Promedio
Promedio Alto
Alto

Muy alto

Familiar con quien permanece

wnN e

Solo
Hermanos (as)

Madre y hermanos /as

Tabla 1. Variables utilizadas en el presente estudio

Una vez que se ha realizado la aplicacion correcta de los test psicométricos previstos,

procedemos a cuantificar los datos para establecer las relaciones necesarias acorde al

objetivo del presente trabajo de investigacion. Sin embargo, resulta necesario que

antes de mostrar los resultados, se brinde una pequefia explicacién al tema de qué son

los tests y qué test se utilizaron, para que de esta manera resulte méas facil la

comprension del trabajo realizado.
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4.3.2.- Evaluacion mediante tests: Historia y Concepto

Mariano Yela (1996) afirma que el test es una palabra inglesa que significa reactivo
y prueba, y que proviene del latin testis, que en espafiol quiere decir testigo,

3

atestiguar, testimonio. Usado dentro del area de la Psicologia, un test seria “un
reactivo, que aplicado a un sujeto, revela y da testimonio de la indole o grado de su

instruccion, aptitud o manera de ser” (Yela, 1996).

La evaluacion de un sujeto mediante tests en cuanto a sus habilidades psiquicas

corresponde al campo de la psicometria.

“La psicometria es una disciplina de la psicologia cuya finalidad intrinseca es
la de aportar soluciones al problema de la medida en cualquier proceso de
investigacion psicoldgica; constituye, por ello, un campo metodolédgico que
incluye teorias, métodos y usos de la medicién psicoldgica, tanto a nivel
tedrico como a nivel practico.” (Aliaga Tovar, 2006)

Al respecto, Laura Lopez (2006) comenta que debe reconocer que la psicometria
ofrece una valoracion particular tanto de las posibilidades de un sujeto como de sus
cualidades personales en un momento determinado y en condiciones especificas, por

lo que se han utilizado con multiples propositos.

El principal promotor del movimiento a favor de los tests fue Francis Galton, en
1869, al cual se le imputa la invencion del test mental. El creia que la capacidad
mental podia ser puesta de manifiesto a través del rendimiento de la agudeza

sensorial y de la velocidad de reaccion. (Bello et. al., 2002, tomado de Lépez, 2006)

Lépez (2006) también nos comenta que Wundt ided sus propios tests y creia que
éstos podian servir para medir el intelecto por discriminacion sensorial. Aliaga
(2006) nos explica que el primer test psicométrico como tal fue la Escala Métrica de
la Inteligencia creada por los franceses Binet y Simon (1905), con la que se introdujo
en psicologia el concepto de edad mental. Posteriormente, al unir este concepto con
el de edad cronoldgica, el psicologo aleman William Stern (1912) cre6 el concepto

de Cociente Intelectual o CI.
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4.3.3.- Tipos de tests (Felicia Gonzalez, 2007)

Aunqgue aun no existe una clasificacion Unica de los test debido a la diversidad de los
mismos, la autora comenta que siempre se deben tomar en cuenta algunos puntos
para establecerla de manera correcta, como son los contenidos, el objetivo que
persigue, el material que implica, la forma de aplicacion, el modo de administracion,
etc. Debido a esto, se propone establecer la diferencia entre dos grandes grupos de

test, los proyectivos y los psicométricos.

1. Test Proyectivos: En 1939, L.K. Frank, utiliza el término de test proyectivos
para designar a aquellas pruebas en las que el estimulo es ambiguo, dando
libertad de respuesta al sujeto, de manera que se proyecten sus estilos basicos
de personalidad y los estados por los que atraviesa. Estos test aportan datos
cualitativos, y son por ejemplo, el TAT, el Rorschach, HTP, La Familia, etc.

Partiendo de esto, se menciona que los tests proyectivos se clasifican en:

a. Estructurales: Material visual poco estructurado que el sujeto debe
estructurar.

b. Tematicas: Material visual de distinta estructuracion donde el sujeto
debe narrar una historia estructurando el material.

c. Constructivas: Material de construccion donde el sujeto debe
organizarlo de acuerdo a la consigna dada.

d. Expresivas: Se la da al sujeto la consigna de dibujar figuras.

e. Asociativas: El sujeto debe expresar sus asociaciones verbales o

escritas frente a palabras, frases o cuentos.

2. Tests psicométricos: Son instrumentos estructurados que pretenden medir la
ejecucion de los sujetos a nivel de rasgos o aptitudes y compararla con la de
otros sujetos normativos, por tanto, los resultados se encuentran
estandarizados. Ejemplos de este tipo de test son por ejemplo las escalas
clinicas de Brown o de Beck, los inventarios de personalidad como el MMPI,
BFQ, etc.

(Gonzalez Llaneza, 2007)
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4.4.- Instrumentos utilizados

4.4.1.- Test de la Familia

La descripcion de este apartado lo haremos en base a la investigacion de la Dra. Ana
Lucia Pacurucu (2000).

Corman (1969), indica la pauta para la consigna verbal al nifio, diciendo: “Dibuja
una familia”, y para valorar este test se baso en tres planos diferentes:
Plano grafico: toma en cuenta la amplitud, fuerza y ritmo de los trazos,
ademas del sector de la pagina donde se hace el dibujo.
Plano de estructuras formales: con dos tipos de dibujos: el tipo sensorial,
con lineas curvas, y el tipo racional, con lineas rectas y escaso movimiento.
Plano del contenido: resalta los peligros que amenazan al Yo y los que

emanan del Ello o del Supery6 y la angustia ante el Superya.

La calificacion del dibujo toma en cuenta principalmente la valorizacion o
desvalorizacion de los personajes, la relacion a distancia y la presencia de animales.

También se puede evaluar la presencia de rivalidad fraterna o conflictos edipicos.

Por otra parte, Kaplan y Main (1986) elaboraron una lista de 53 items que valoraban
los elementos del dibujo de la familia, y de acuerdo a los cuales se les incluiria en
uno de los cuatro grupos de apego: seguro, inseguro evitativo, inseguro ambivalente
0 desorganizado, cuya descripcion individual se dio anteriormente. Pacurucu (2000)
en cambio, propone una lista propia de 57 items para relacionarlas con el estilo de
apego del sujeto, pero ademas incluye una categoria llamada apego Inseguro, con
items que podrian estar presentes tanto en el apego inseguro Evitativo como en el
Ambivalente. Asi, los items que propone para cada tipo de apego se enlistan a

continuacion.

Apego Seguro:

e Brazos abiertos (como si abrazaran).

e Figuras con base
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e Figuras completas

e Proximidad natural entre las figuras.

e Figuras individuales (diferentes en tamafio, ropa y expresion)
e Figuras integradas sin dejar partes desconectadas.

e Imagen de si mismo adecuada.

e Expresion adecuada del afecto.

e La familia da la impresion de ser esencialmente feliz.

e Figuras con movimiento

e Sonrisa no forzada.

Apego Inseguro:

Ausencia de detalles alrededor.

Figuras sin base, flotando

Figuras incompletas.

Madre no Feminizada

Hombres y mujeres no diferenciadas por el sexo.

Afecto facial neutro o negativo.

Apego Inseguro Evitativo:

Impresion general de felicidad o invulnerabilidad.

Sonrisas automaticas o forzadas.

Perdida de individualismo (figuras iguales, del mismo tamafio, con la misma

expresion).

Brazos ausentes (caidos, pegados al cuerpo)

Familia Flotando en el aire

Mirada temerosa o vacia.

Predominio de rigidez y tension.

Autoimagen sobre o infravalorada.

Distancias grandes entre el nifio y la familia (o0 mas distanciado de la madre).

Dibujos de Palitos

Omision de la madre o el nifio
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e Cabezas exageradas.

e Miembros de la familia disfrazados.

Apego Inseguro Ambivalente:

e Impresion general de vulnerabilidad.

e Extremadamente pequefio o grande.

e Rasgos faciales exagerados y desagradables.

e Barrigas grandes y largas (exageracion de las partes blandas del cuerpo)

e Extrema proximidad de las figuras

e El dibujo refleja una mezcla de ansiedad, inseguridad y agresividad abierta o
encubierta

e Exagerada cercania con los padres (figuras amontonadas o solapadas).

e Exageracion del tamafio.

e Ojos tristes.

e Sonrien en forma ansiosa.

e Figuras separadas por barreras.

e Figuras grandes inusuales

e Figuras pequefas inusuales.

e Brazos y manos exageradas.

Apego Desorganizado:

e El dibujo da la impresion de ser siniestro, irracional, desorganizado o
exageradamente desagradable.

e Marcas extrafias inexplicables

e Trazo demasiado débil o demasiado claro.

e Figuras rayadas, borradas, reiniciadas.

e Figuras y objetos no terminados.

e Imagen sobre o infravalorada.

¢ Indicadores de desintegracion y desproporcion.

e Presencia de objetos inusuales o inacabados.

e [|nicios falsos.
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e Simbolos y sefiales inusuales 0 escenas no comunes.
e Figuras aplastadas
(Pacurucu, 2000)

En el trabajo de investigacion actual, se aplico el test de la familia a la muestra de
nifios establecida segln la consigna de Corman (1969). Y para su calificacion se hizo
uso de la lista de items propuestas por Pacurucu (2000) para ubicar nifio o nifia,
acorde al dibujo, en los diferentes estilos de apego, recordando que los tipos de
apego inseguro revelan conflictos fuertes en el hogar y sobretodo en la relacion de
padres e hijos, y el tipo de apego desorganizado revela violencia severa y conflictos

graves.

4.4.2.- Test que evaluan la atencion

La atencion es un area que en realidad no ha recibido mucha atencién como tal, y
sobre la cual no existen muchos estudios, debido tal vez, a la dificultad que
representa el tratar de evaluarla como tal, pues como se vio anteriormente, es una
tarea que resulta casi imposible de llevar a cabo, debido a que la atencion esta
siempre relacionada con otras funciones ejecutivas, como la memoria, capacidad
para clasificar la informacion, capacidad de inhibicion, flexibilidad mental, etc.,
(Soprano, 2010). Cabe recalcar, sin embargo, que los estudios que existen en cuanto
al area de atencidn especificamente, se encuentran ligados a lo referente al tema de
TDAMH (Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad).

El trabajo de investigacion actual no llega a la linea de trastorno, sino que pretende
observar aquellas falencias en esta area de la atencion, que de acuerdo a la teoria,
seria en gran medida responsable de las dificultades de aprendizaje en general. Es

por ello que se ha hecho uso de los test que a continuacién se detallan.
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4.4.2.1.- Test de CARAS

El test de “Percepcion de Diferencias”, usualmente conocido como “Caras”, se basa
en los estudios de Thurstone sobre estructura factorial de inteligencia, y el Dr. Yela
(1995) hizo la adaptacion espafiola. Pretende evaluar la aptitud para percibir de
manera rapida y correcta las semejanzas y diferencias y patrones estimulantes
parcialmente ordenados, tipificandolos en baremos tanto escolares como
profesionales de varones y mujeres. Tiene una duracion de tres minutos y se lo aplica
desde los 6 afios en adelante, incluso a analfabetos. Esta prueba serd usada para

medir atencion selectiva.

Consta de 60 elementos gréaficos, cada uno formado por tres dibujos esquematicos de
caras con boca, 0jos, cejas y pelo hechos con trazos elementales. Dos de las caras son

iguales, y la tarea es pues, sefialar la cara diferente y tacharla.

La puntuacién directa se basa en el nimero total de aciertos, no siendo necesario
hacer recuento de errores ni de omisiones. La puntuacion maxima es de 60 puntos, y

ésta puede ser transformada en centiles. (Thurstone & Yela, 2009)

4.4.2.2.- Test CSAT

La Children Sustained Attention Task (CSAT), creada por Mateu Servera Barceld y
Jordi Llabrés Bordoy (2004), en su versiébn computarizada esta destinada a la
evaluacion de la atencion sostenida basada en los paradigmas de las tareas de
vigilancia atencional. La atencién sostenida esta constituida basicamente por dos
tipos de tareas interrelacionadas pero diferenciadas: las de ejecucion continua (CPT),
donde el nifio debe emitir de manera constante algun tipo de respuesta dicotomica
durante periodos prolongados de tiempo, Yy las de vigilancia (TVI), donde debe
permanecer alerta y sélo responder de vez en cuando ante la presencia de un

determinado estimulo objetivo. Esta es la base del test.
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Esta prueba tiene una duracion de 7 minutos y 30 segundos aproximadamente, su
administracion es individual y por ordenador, dirigido a nifios y nifias desde los 6

afios hasta los 11. EI baremo se basa en 4 grupos de edad aproximadamente.

El target o estimulo objetivo es doble, se necesita tener la presencia de un 3
precedido por un 6, (6-3). La respuesta de los nifios debe ser el apretar la barra de
espacio del teclado cada vez que se dé el objetivo. Aparecen un total de 600
estimulos, cada uno con una duracion de 250 milisegundos y en intervalos de 500
milisegundos. EI nimero maximo de aciertos es de 90. Para su aplicacion se da las

siguientes instrucciones:

“Ahora vamos a realizar una tarea sencilla pero que requiere estar atento. La
pantalla del ordenador ira proyectando numeros, del 0 al 9, de manera
bastante rapida. TU debes fijarte bien, puesto que cada vez que veas un 6 y
a continuacion salga un 3 debes apretar esta barra (se sefialla la barra
espaciadora  del ordenador). No debes apretar ante cualquier otra
combinacion de nameros. Por ejemplo, si sale un 6 pero el siguiente nimero
es un 2 no debes apretar. Ahora vamos a practicar a ver si lo has entendido”.

Una vez dicho esto se procede a activar la practica, y cuando el evaluador esté seguro
de que el nifios lo ha entendido, se activa la prueba. A lo largo de la prueba si el nifio
da muestras de cansancio hay que darle pequefias frases de &nimo del tipo "la prueba
es un poco largo pero tu sigue”, "trabaja un poco mas que no falta mucho", etc..

De la actuacién del sujeto en la CSAT se obtienen las puntuaciones directas de
aciertos, tiempo de reaccion a los aciertos y errores de comision, que a su vez son

transformadas en percentiles en funcion del grupo de referencia del sujeto y del sexo.

Normalmente, los aciertos (u omisiones) y las comisiones son comparadas a traves
de las distintas fases en las que se divide la prueba; la puntuaciéon de aciertos u
omisiones es la que se relaciona con una “disfuncion atencional”, y la puntuacion de
los errores de comision refleja un problema de inhibicion/impulsividad. (Servera &
Llabrés, 2004)
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4.4.2.3.- Test WISC-1V: Subescala Claves

La Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios IV (WISC-1V) esta constituido por
15 test, 10 de los cuales proceden del WISC 11l y 5 son nuevos; Conceptos, Letras y
nameros, Matrices, Animales y Adivinanzas. Esta version del WISC se basa en las
investigaciones actuales sobre el desarrollo cognitivo, evaluacién intelectual y
procesos cognitivos, Yy pretende medir las capacidades cognitivas de nifios con

edades entre 6 afios y 0 meses y los 16 afios y 11 meses. (TEA Ediciones, 2005)

Por tanto, este test permite obtener cinco puntuaciones compuestas. La primera es el
tradicional Coeficiente de Inteligencia total (C.L.T.), que refleja la capacidad
cognitiva general de nifio o nifia, pero a mas de eso, se pueden obtener otras cuatro
puntuaciones compuestas: el indice de Comprension Verbal, el indice de
Razonamiento perceptivo, el indice de Memoria de trabajo y el indice de Velocidad
de procesamiento. De esta forma, cada subtest del WISC-IV es igualmente bueno,
efectivo e indispensable para apreciar de forma global la inteligencia. (TEA
Ediciones, 2005)

Sin embargo, para el presente trabajo de investigacion se hizo uso Unicamente de la
subescala Claves, puesto que se ha considerado como una prueba que mide la
atencion de tipo Dividida/Simultanea.

Asi, la subescala Claves, parte B, consta de cuadros divididos; en la parte superior
tienen un numero del 1 al 9, y en la parte inferior tienen diferentes simbolos para
cada nimero. La prueba consiste en que el nifio complete la hoja de aplicacion al
anotar los simbolos faltantes de acuerdo al numero indicado, por un tiempo de 2

minutos.

Para su calificacion, se toma las respuestas que dio el nifio en el tiempo indicado y se
las compara con la plantilla de correccion que incluye el manual, otorgando un punto
por cada simbolo correcto, hasta un maximo de 119 en la parte B, y 65 en la parte A.
Posteriormente estos valores naturales deberdn convertirse en puntuaciones

normalizadas de acuerdo a la edad del sujeto, y éstas a su vez podran ser comparadas
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con el cuadro de Equivalentes de Edades de Escala para su comparacion. (Wechsler,
1981)

4.5.- Presentacion de Datos

4.5.1.- Analisis Cuantitativo
4.5.1.1.- Descripcion de la Muestra

La muestra estuvo constituida por 34 nifios de las diferentes Casas de Acogida de la
ciudad Cuenca. A continuacion se describen las caracteristicas de esta muestra que

han sido encontradas.

% FAMILIAR CON QUIEN PERMANECE EN LA CASA HOGAR

De los 34 nifios y nifias que se encontraban en Casas de Acogida de manera temporal
debido a que han sido victimas de violencia intrafamiliar; un 44.1% acompariados
por su madre, un 52.9% junto a sus hermanos, y un 2.9% se encontraban solos.
(Gréfico 1)
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Grafico 1. Familiar con quien se encontraban en la Casa de Acogida
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Familiar con el

ue permanece

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Ninguno 1 2,9 2,9 2,9
Madre y hermanos (as) 15 44,1 44,1 47,1
Hermanos (as) 18 52,9 52,9 100,0
Total 34 100,0 100,0

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes del familiar con quien se encontraban en la Casa de Acogida

% SEXO DE LOS PERSONAS DE ESTUDIO

De estos, el 62% es de sexo masculino y el 38% de sexo femenino (Gréfico 2), con

edades comprendidas entre 5 afios 9 meses, y 12 afios 2 meses, con una media de 9

afios de edad (Gréfico 3).
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Gréfico 2. Sexo de las personas en estudio
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Femenino 13 38,2 38,2 38,2
Masculino 21 61,8 61,8 100,0
Total 34 100,0 100,0

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes del sexo de las personas en estudio
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Gréfico 3. Edad de los sujetos
Porcentaje | Porcentaje Estadisticos
Frecuencia | Porcentaje| valido acumulado Edad
Validos 5,5 -7 4 11,8 11,8 11,8 | Media 9,0671
7-85 11 32,4 32,4 44,1| |Moda 817
8,5- 10 7 20,6 20,6 64,7| | Minimo 5,92
Maximo 12,42
10-11,5 10 29,4 29,4 94,1
11,5-13 2 59 59 100,0
Total 34 100,0 100,0

Tabla 4. Frecuencias, porcentajes y estadisticos de la edad de los sujetos
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4.5.1.2.- Descripcion de los Resultados Obtenidos

% TIPOS DE MALTRATO

Atendiendo al tipo de maltrato que sufrieron los nifios, resulté que el total de la

muestra sufri6 maltrato psicolégico. También se encontré que el maltrato de tipo

fisico estuvo presente en un 97.1%; 26.5% presentd abuso sexual; 52.9% sufrio

negligencia y un 8.8% fue victima de explotacion laboral. (Grafico 4).
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Mal. Fisico Mal. Mal. Sexual Expl. Negligencia
Psicoldgico Laboral

Gréfico 4. Tipos de maltrato encontrados en el estudio
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Maltrato Fisico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 1 2,9 2,9 2,9
Si 33 97,1 97,1 100,0
Total 34 100,0 100,0
Maltrato Psicologico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 34 100,0 100,0 100,0
Maltrato Sexual
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  No 25 73,5 73,5 73,5
Si 9 26,5 26,5 100,0
Total 34 100,0 100,0
Explotacién Laboral
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  No 31 91,2 91,2 91,2
Si 3 8,8 8,8 100,0
Total 34 100,0 100,0
Negligencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  No 16 47,1 47,1 47,1
Si 18 52,9 52,9 100,0
Total 34 100,0 100,0

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de los tipos de maltrato encontrados
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< TIPO DE APEGO QUE PRESENTAN LOS NINOS Y NINAS

Luego de la aplicacion del Test de la Familia, se descubrié que ninguno de los nifios
y nifias presentaban un apego seguro, sino por el contrario, un 29% presentaba un
apego de tipo Evitativo, un 27% presentaba un apego de tipo Ambivalente, y un 44%
tenia un apego de tipo Desorganizado (Grafico 5), lo que evidencia la deficiente

relacion entre madre e hijo/a y la presencia de conflictos e incluso agresividad.

Tipo de apego

0%

B Seguro
M Evitativo
Ambivalente

M Desorganizado

Gréfico 5. Tipo de apego que presentan los nifios y nifias

Tipo de Apego

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Seguro 0 0 0 0
Evitativo 10 29,4 29,4 294
Ambivalente 9 26,5 26,5 55,9
Desorganizado 15 441 441 100,0
Total 34 100,0 100,0

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes del tipo de apego que presentan los nifios y nifias

4.5.1.3.- Tipos de Atencion

A continuacion se describiran los resultados de los niveles de atencién obtenidos con
los test previstos: CARAS, CSAT Y WISC (Claves).
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< ATENCION SOSTENIDA

En la aplicacion de los diferentes test de Atencion, resultdé que en cuanto a Atencion

Sostenida, medido a través del CSAT, el 58.8% de la muestra tiene una atencion

sostenida, el 5.9% tiene atencion sostenida Baja, e igual porcentaje se presenta en el

nivel Promedio Bajo. El 26.5% de la muestra presenta un nivel de atencion

promedio, y solo un 2.9% presenta un nivel Alto (Grafico 6).

Atencion Sostenida
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Bajo
Gréfico 6. Nivel de atencidn sostenida presente en la muestra
Atencion Sostenida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Baja 20 58,8 58,8 58,8
Muy Baja 2 59 59 64,7
Promedio Bajo 2 59 59 70,6
Promedio 9 26,5 26,5 97,1
Alto 1 2,9 2,9 100,0
Total 34 100,0 100,0

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes de los niveles de atencién sostenida
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< ATENCION SELECTIVA

De igual manera, en cuanto a la atencion Selectiva, medido a través del test Caras
(Gréfico 7), se descubrid que el 14.7% de la muestra presenta una atencion Selectiva

Muy baja, un 38.2% se encuentra en nivel Bajo, un 29.4% tiene un nivel promedio

bajo y tan solo un 17.6% tiene un nivel Promedio.
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Gréfico 7. Nivel de atencidn selectiva presente en la muestra

Atencion Selectiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Muy Baja 5 14,7 14,7 14,7
Baja 13 38,2 38,2 52,9
Promedio Bajo 10 29,4 29,4 82,4
Promedio 6 17,6 17,6 100,0
Total 34 100,0 100,0

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes de los niveles de atencidn selectiva
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% ATENCION SIMULTANEA / DIVIDIDA

Por ultimo, al medir el nivel de atencidn dividida/simultanea (Grafico 8), se puede
ver que el 32.4% de la muestra presenta un nivel Muy Bajo, el 26.5% tiene un nivel

Bajo, el 2.9% tiene un nivel promedio bajo y un 38.2% tiene un nivel Promedio.

Atencion Simultanea / Dividida
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Gréfico 8. Nivel de atencion simultinea / dividida presente en la muestra

Atencion Simultanea / Dividida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Muy Bajo 11 32,4 32,4 32,4
Bajo 9 26,5 26,5 58,8
Promedio Bajo 1 29 29 61,8
Promedio 13 38,2 38,2 100,0
Total 34 100,0 100,0

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes de los niveles de atencion simultanea / dividida

< TIPOS DE ATENCION

Por tanto, en resumen se puede decir que la Atencion Sostenida ha sido la maés
afectada en estos nifios, puesto que tal como se muestra en el Grafico 9, un 64.7% de
la muestra presenta atencion Sostenida en un nivel Muy Bajo y Bajo, solo el 32.4%

tiene un nivel promedio y promedio bajo, y un 2.9% tiene atencion Sostenida Alta. A
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continuacion de esta se encuentra la atencion Dividida/Simultanea, donde un 58.8%
de nifios tiene un nivel Muy Bajo y Bajo, y un 41.1% tiene un nivel Promedio Bajo y
Promedio. En tercer lugar se encuentra la atencion Selectiva, donde el 52.9% de los
nifios tiene una atencion Muy Baja y Baja, y el 47% tiene una atencion en nivel

Promedio Bajo y Promedio.

Tipos de atencidn en ninos maltratados

M Bajo " Promedio m Alto

2,90%

0,
32,40% P 41,10%

At. Sostenida At. Selectiva At. Div/Simul

Graéfico 9. Niveles y tipos de atencién que presentan los nifios y nifias

Tipos de Atencion

Nivel At. Sostenida At. Selectiva | At. Div/Simul
Bajo 64,70 52,90 58,80

Promedio 32,40 47,00 41,10
Alto 2,90

Tabla 10. Porcentajes de los niveles y tipos de atencion

4.5.1.4.- Relacion de las Variables con el Tipo de Maltrato

Las variables definidas que se obtuvieron de este estudio abarcan varios campos
explorados: edad, resultados del CSAT, CARAS y WISC subtest Claves, tal como se
mostro en la tabla 1.

Para poder proponer un método que nos permita relacionar las variables con el tipo

de maltrato se uso la Clasificacion K-NN (K nearest neighbors) por medio del
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programa MATLAB 7.0 (Matrix Laboratory, 2004) con el fin procesar todos los
datos en relacion a los diferentes tipos de maltrato encontrados.

El método k-nn es un método supervisado cuyo argumento principal es la distancia
entre instancias, que consiste en comparar la nueva instancia a clasificar con los
datos k méas cercanos conocidos, y dependiendo del parecido entre los atributos, el
nuevo caso se ubicara en la clase que mas se acerque al valor de sus propios atributos
(Rodriguez, Rojas, & Franco, 2007). Por tanto, la finalidad de esta clasificacion es
estimar el valor de la probabilidad® futura de que un elemento (X) pertenezca a

determinada clase.

La principal dificultad de este método consiste en determinar el valor de k, ya que si
toma un valor grande se corre el riesgo de hacer la clasificacion de acuerdo a la
mayoria, y si el valor es pequefio puede haber imprecision en la clasificacion a causa

de los pocos datos seleccionados como instancias de comparacion.

Es por esto que en nuestro caso, a cada variable se le asigné un valor numérico, y se
procedio a escalar estos valores, es decir, se transformd linealmente los valores de

cada una de las variables, con la formula:

xi — xMin

vi = -
xMax — xMin

de manera que todas la variables tengan un mismo rango de variacion, y por ende,
tengan la misma importancia al momento de ser analizadas. Ademas, para realizar
esta clasificacion, se tomaron en cuenta los siguientes datos:

x K vecinos: 5

o Grupos Crosvalidacion: 10

x  Escalado: Ninguno

x  Distancia: Euclideana

o Tipo de Crosvalidacion: Veneciana

A partir de esto, se hizo una particion casual en training set y test; el primero para

estimar la confiabilidad de la clasificacion dada, a mas de la precision, sensibilidad y

® Funcién matemética que caracteriza el comportamiento probable de una poblacion
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especifidad del grupo de nifios y nifias con maltrato, y el segundo para determinar la

confiabilidad en prediccidn.

Asi, se obtuvieron interesantes resultados acera de los datos que mas caracterizan a
los nifios victimas de violencia. Con esto se logrard que la proxima vez que se
requiera definir si un nifio presenta o no cierto tipo de maltrato, se haga uso de las
variables especificas y se determine, mediante algoritmos, si pertenece 0 no al grupo

de maltrato. Siguiendo con este principio, tenemos los siguientes resultados:

e Maltrato fisico y psicoldgico
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Gréfico 10. NUmero de variables incluidas en relacidn al maltrato fisico y psicolégico
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Gréfico 11. Frecuencia de la seleccion de las variables en relacion a maltrato fisico y psicolégico

orden 1 2 3
Variables (14) Permanencia con (9) Numero de (12) WISC:
seleccionadas hermanos errores CSAT Claves
R2cvimo 0,892857 - 0,964286
Frec 94 - 68

Tabla 11. Confiabilidad de las variables seleccionadas en relacidon a maltrato fisico y psicologico

El maltrato fisico y psicologico esta representado por las variables de:
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v/ “Permanencia con sus hermanos”;
v’ “Errores cometidos (en el CSAT)”; y,
v’ “WISC (Claves)”

Esta clasificacion presenta un porcentaje de no-error de 85.71%, y da, para el grupo
de nifios y nifias con maltrato, una especifidad de 81.25%, una precision de 78.57% y
una sensibilidad de 91.67%, lo cual nos asegura que se trata de una clasificacion de
alta confiabilidad. Asi mismo, nos brinda un valor de probabilidad de 100%, lo que

vuelve consistente esta clasificacion.

e Maltrato fisico, psicologico y negligente
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Graéfico 12. Numero de variables incluidas en relacién al maltrato fisico, psicolégico y negligente
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Gréfico 13. Frecuencia de la seleccion de las variables en relacion a negligencia

orden 1 2 3
Variables (12) WISC: | (15) Permanencia con la madre (10) Tiempo de
seleccionadas Claves y hermanos (as) reaccion
R2cvimo 0,7353 0,7941 0,7941
Frec 53 41 40

Tabla 12. Confiabilidad de las variables seleccionadas en relacion a maltrato negligente
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El maltrato de tipo negligente, ademas de fisico, psicoldgico, se ve representado por

las variables de:

v’ “WISC: Claves”
v “Permanencia con madre y hermanos (as)”
v' “Tiempo de reaccién (CSAT)”

Esta clasificacion presenta un porcentaje de no-error de 64.29%, y determina que,
para el grupo de nifios y nifias con maltrato, se tiene una especifidad de 80.95%,
precision del 20% y sensibilidad de 14.29%, lo cual en realidad no nos asegura que
se trata de una clasificacion muy confiable. En cuanto al valor de probabilidad nos
brinda un 66.66%, lo que vuelve vulnerable la clasificacion, por ser medianamente

confiable.

e Maltrato sexual, fisico y psicoldgico
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Gréfico 14. NUmero de variables incluidas en relacion al maltrato fisico, psicoldgico y sexual
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Gréfico 15. Frecuencia de la seleccion de las variables en relacion a maltrato sexual
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orden 1 2 3

Variables (14) Permanencia con

seleccionadas | (9 Apego Evitativo los hermanos (12) WISC: Claves

R2cvimo - 0.7647 0.7941

Frec - 42 37

Tabla 13. Confiabilidad de las variables seleccionadas en relaciéon a maltrato sexual

El maltrato de tipo sexual, ademas de fisico y psicoldgico, se ve representado por las

siguientes variables:

v “Apego Evitativo”
v" “Permanencia con los hermanos”

v “WISC: Claves”

Estas relaciones que se han establecido tienen un porcentaje de no — error de 64.29%,
con una especifidad del 85.71%, y se ha establecido una probabilidad futura del
100%. Esto significa que si las variables anteriores tuvieran mayor significacion
estadistica, la probabilidad de que se cumpla en el futuro seria total, sin embargo,
como se puede apreciar, estos porcentajes no son muy altos, por lo que esta

clasificacion se vuelve poco confiable.

4.5.2.- Analisis Cualitativo de los seis casos de seguimiento de

neurorehabilitacion

A continuacién se describiran los casos de seguimiento en donde se inicié con la
aplicacion de los diferentes test de atencion y posteriormente se realizd la
planificacion y la rehabilitacion debida, finalizando con la aplicacion de los retest,

cuyos resultados son claramente apreciables.

45.2.1.- Caso A, 7 afnos

Con esta nifia se realizd un trabajo de rehabilitacion de 17 sesiones, puesto que su
proceso coincidié con su salida de la Casa de Acogida, en donde permaneci

alrededor de 3 meses, y ademas esta nifia tuvo frecuentes visitas al médico, méas o
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menos 2 veces por semana, por lo que no se tuvo la misma regularidad y tiempo de

practica que con los otros nifios. Sin embargo, el trabajo con ella dio buenos

resultados.

Programacion de Actividades

DIA OBJETIVOS ACTIVIDAD RECURSOS | OBSERVACIONES
Dial |Presentacion del e Ensefianza de Libro Buena disposicion
Programa y instrucciones y Libro del
establecimiento puntuacion lapiz
de reglas
Dia2 | Atencidn e PIAAR Libro Memoria regular,
necesita recordar
las instrucciones
Dia3 |Atenciény ePIAAR Libro Buen trabajo, subir
motricidad eFigura/Fondo Hojas nivel
eReconocimiento de | Pinturas
propiedades
ePintar
Dia4 | Atenciony ePIAAR Libro Buen trabajo, subir
motricidad eSemejanzas y Hojas nivel
diferencias Pinturas
ePintar
Dia5 | Atencion, PIAAR Libro Buen trabajo, subir
razonamiento y  |eDibuja lo que falta | Hojas nivel
motricidad el aberintos faciles | Pinturas
ePintar
Dia6 | Atenciony ePIAAR Libro Mejor rendimiento
motricidad eEncuentra las Hojas
diferencias Pinturas
Dia7 | Atenciony *PIAAR Libro No puede
motricidad eFlechas de Hojas mantener la
atencion sostenida | Pinturas atencion por
mucho tiempo
Dia8 | Atenciony *PIAAR Libro Mejora su
memoria el aberintos medios | Hojas rendimiento
eLaberintos
siguiendo
consonantes
Dia9 | Atenciony ldgica [ePIAAR Libro Mejor atencién
- matematica eUnir puntos Hojas
contando
eSiluetas
Dia 10 | Atenciony *PIAAR Libro Muy bien
motricidad eEncuentra las Hojas
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diferencias Pinturas
Dia 11 | Atencion ePIAAR Libro Logra prolongar su
sostenida eMatriz de letras Hojas atencion
Dia 12 | Atenciony *PIAAR Libro Muy bien
razonamiento  |eDibuja lo que falta | Hojas
Pinturas
Dia 13 | Atencion y ldgica [ePIAAR Libro Buen trabajo
matematica el aberintos Hojas
Contando de 1en
1
Dia 14 | Atencion ePIAAR Libro Mejor
eFichas atencion Hojas
sostenida
Dia 15 | Atencion ePIAAR Libro Mejora su tiempo
eMatriz de simbolos | Hojas de atencion
Dia 16 | Motricidad y ePIAAR Libro Un poco de
atencion el aberintos medios | Hojas dificultad en
planeacion,
predomina la
impulsividad
Dia 17 | Atencion y ldgica [ePIAAR Libro Buen trabajo
matematica el aberintos Hojas

contando 2 en 2
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Cuadro comparativo de resultados

ATENCION SOSTENIDA

Prueba inicial CSAT

Resultados posteriores

Aciertos | Errores | Aciertos | Errores
Puntuacion directa 27 210 43 77
Percentil 0-5 95-100 0-5 95-100
Valoracion Muy baja | Muy alta | Muy baja | Muy alta

ATENCION SELECTIVA

Prueba inicial Caras

Resultados posteriores

Puntuacion directa 16 20
Percentil 25 50
Valoracion Normal Baja Normal

ATENCION DIVIDIDA/SIMULTANEA

Prueba inicial WISC

Resultados posteriores

Puntuacion directa 33 62
Percentil 6 14
Valoracion Baja Alta

Tabla 14. Resultados de Neurorehabilitacion de Caso A

At. Sostenida

W CSAT Errores
W CSAT Aciertos

ANTES DESPUES

At. Selectiva

m CARAS

50

ANTES

DESPUES

At. Div/Simul

m WISC

ANTES

DESPUES

Grafico 16. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso A
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Analisis de caso

En este caso se puede ver que en cuanto a la atencion sostenida, la nifia cambid su
cantidad de aciertos de 27 a 43, mejorando en un 59% su rendimiento, y mejor adn,
redujo en un 63% sus errores, lo cual demuestra que la nifia ya no responde
impulsivamente como lo hizo antes, sino que controla sus respuestas, razona mas y
se equivoca menos. Por tanto, si bien su atencion sostenida no ha llegado a los
niveles considerados normales por los baremos, si se puede afirmar que su nivel de

rendimiento ha mejorado.

En cuanto a la atencién focalizada, vemos que la nifia ya alcanzé un nivel adecuado
para su edad, tomando en cuenta que, en el test, tuvo que discriminar entre figuras
muy similares, por tanto, centrando de manera méas adecuada su atencidon. Por altimo,
en cuanto a la atencion dividida/simultanea vemos un despunte en su puntuacion,
obteniendo un puntaje muy alto e incluso en menor tiempo del esperado, por lo que
se le otorga bonificacion extra. Asi, podemos verificar que aunque el tiempo de

rehabilitacion fue corto, si rindi6 resultados positivos y beneficiosos para esta nifia.

45.2.2.- Caso B, 6 afos

Este nifio, al inicio de la prueba tenia 5.9 afios, y sus resultados fueron comparados
con un baremo para nifios de 6 afios debido a que no habia mucha diferencia de edad.
Se trata de un nifio que ademas de problemas de atencién tenia muchos problemas de
motricidad y un lenguaje muy escaso, por lo que parte de su recuperacion consistio
en ampliar su lenguaje y comenzar por ejercicios de atencion muy basicos, para
nifios de aproximadamente 3 afios. Poco a poco fue mejorando y se pudieron ver

buenos resultados no solo en atencion sino en las areas antes mencionadas.
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Programacioén de Actividades

DIA OBJETIVOS ACTIVIDAD RECURSOS | OBSERVACIONES
Dial | Atencion e Encuentra las Hojas Escasa orientacion
diferencias
Dia2 | Atenciony e Laberinto facil Hojas Tiene dificultades
planificacion e Semejanzas y pero lo logra
diferencias
Dia3 | Atenciony e Encuentra las Hojas Mejora su atencion
motricidad diferencias Pinturas
Dia4 | Atenciony ePoner puntos en la | Hojas Bien
razonamiento union
e Dibuja lo que falta
Dia5 | Atencion o Siluetas Hojas Bien
e Encuentras las
diferencias
Dia6 | Atencion e Laberinto medio Hojas Tiene dificultades
pero lo logra
Dia7 | Atencion e Sefalar figuras Hojas Lo hace mejor
similares
Dia8 | Atencion e Laberintos Hojas Tiene dificultad
siguiendo vocales reconociendo
« Dibujos en espejo vocales pero lo
logra. Dificultad
asociando nimeros
Dia9 | Atencion e Unir puntos Hojas Conoce los
siguiendo nimeros nameros hasta el 9
Dia 10 | Atenciony e Dibuja lo que falta | Hojas Falta de
motricidad vocabulario
Dia 1l | Atencién o Unir siluetas Hojas Falta de
iguales concentracion
Dia 12 | Atenciony e Figura fondo Hojas Mejora su
motricidad Marcadores | motricidad
Dia 13 | Atenciény e Identifica y nombra | Hojas Amplia su
vocabulario e Clasifica Pinturas vocabulario.
Clasifica bien
Dia 14 | Motricidad ePegado de granos | Granos Lo hace lento pero
fina en un dibujo Secos bien
Hojas
Goma
Dia 15 | Motricidad ePegado de granos | Granos Termina el trabajo
fina en un dibujo Secos
Hojas
Goma
Dia 16 | Atencidn, e Relaciones y Hojas Buen trabajo,
vocabulario y asociaciones Pinturas dificultades en la
motricidad e Correspondencias pronunciacion
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Dia 17 | Atenciony e Laberinto medio Hojas Lo hace muy bien,
planificacion pero pierde la
concentracion
Dia 18 | Atenciony e Pintar segln los Hojas Aprende a nombrar
motricidad ndmeros Pinturas los colores y puede
sequir
instrucciones
Dia 19 | Atencion e Tachado de letras Hojas Buena atencién,
e Matriz de animales puede contar hasta
pequefa el 10
Dia20 | Atenciony e Identifica y nombra | Hojas Mejora su
vocabulario e Clasifica Pinturas vocabulario.
Clasifica bien.

Cuadro comparativo de resultados

ATENCION SOSTENIDA

Prueba inicial CSAT

Resultados posteriores

Aciertos | Errores | Aciertos | Errores
Puntuacion directa 8 227 26 163
Percentil 0-5 95-100 0-5 95-100
Valoracion Muy baja | Muy alta | Muy baja | Muy alta

ATENCION SELECTIVA

Prueba inicial Caras

Resultados posteriores

Puntuacién directa 11 12
Percentil 35 45
Valoracion Normal Baja Normal

ATENCION DIVIDIDA/SIMULTANEA

Prueba inicial WISC

Resultados posteriores

Puntuacion directa 11 26
Percentil 2 7
Valoracion Muy Baja Normal Baja

Tabla 15. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso B
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At. Sostenida At. Selectiva At. Div/Simul

W CSAT Errores m CARAS m WISC
- .
CSAT Aciertos 12 -
11 11
ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES

Gréafico 17. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso B

Anadlisis de caso

En cuanto a la atencion sostenida el nifio mejora en un 225% el nivel de sus
respuestas correctas, y disminuye un 28% su nivel de respuestas erroneas. Esto
demuestra que el nifio presta mayor atencion (y durante méas tiempo) a los estimulos,

aunque su corta edad y su nivel de madurez no le permite alcanzar un puntaje idoneo.

Por su parte, en lo referente a atencion focalizada y dividida/simultanea, vemos que
el nifio ha mejorado en ambos casos, llegando a puntuacion normal para su edad en
el primer caso, y a normal bajo en el segundo caso. Sin embargo, en este nifio el

proceso de rehabilitacion también ha dado resultados positivos.

45.2.3.- Caso C, 8 afnos

Este fue un nifio muy colaborador y entusiasta al realizar las actividades que se le
presentaban. Desarroll6 su agudeza visual, su capacidad de razonamiento y su
capacidad de atencién, a mas de mejorar su lenguaje y su concentracion. Tuvo una
escolarizacion poco eficiente, por lo que ahora presenta problemas de aprendizaje,
que sin embargo han mejorado gracias a la rehabilitacién. Con este nifio también se
tuvo que comenzar con ejercicios elementales para que poco a poco desarrolle su

potencial.
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Programacioén de Actividades

DIA OBJETIVOS ACTIVIDAD RECURSOS | OBSERVACIONES
Dial | Presentacion del |e Ensefianza de Libro Buena disposicion,
Programa y instrucciones y Libro del nifio muy timido
establecimiento | puntuacion lapiz
de reglas
Dia2 | Atencién ¢PIAAR Libro No recuerda las
instrucciones, es
necesario repetir
Dia3 | Atenciény e PIAAR Libro Lo hace bien,
razonamiento « Semejanzas y Hojas resulta facil
diferencias Pinturas
e Reconocimiento
de propiedades
Dia4 | Atencién ePIAAR Libro Bien y rapido.
« Semejanzas y Hojas Practica motricidad
diferencias pintando
Dia5 | Atenciény *ePIAAR Libro Le gustan los
motricidad e Mandalas Hojas mandalas y mejora
Pinturas su motricidad
Dia6 | Atencion, ePIAAR Libro Buena percepcién,
motricidad y e Dibuja lo que falta | Hojas falta de
razonamiento e Figura - fondo Pinturas conceptualizacién
Dia7 | Atenciény ePIAAR Libro Lenguaje pobre y
vocabulario e Relaciones y Hojas dificultades de
asociaciones Pinturas pronunciacion
Dia8 | Atenciény ePIAAR Libro Bien
motricidad e Encuentra las Hojas
diferencias Pinturas
Motricidad fina |e Pegado de granos | Granos Mejora su
en un dibujo Secos motricidad
Hoja
Goma
Dia9 | Atenciony e Juegos de pares Tarjetas de | Memoria visual, no
memoria pares de auditiva
animales
Dia 10 | Atenciony e PIAAR Libro Bien
concentracion e Laberinto facil Hojas
e Mandalas
Dia 11 | Atencion, ePIAAR Libro Buena orientacion
orientacion y « Dibuja siguiendo Hojas espacial y atencion
motricidad cuadros Pinturas
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Dia 12 | Atencion ePIAAR Libro Bien
sostenida e Flechas Hojas
Atencion ¢PIAAR Libro Bien, subir
e Laberintos medios | Hojas dificultad
Dia 13 | Atenciony ePIAAR Libro No conoce bien los
I6gica e Siluetas Hojas nlmeros, no puede
matematica « Unir puntos contar bien las
contando decenas
Dia 14 | Atencion ePIAAR Libro Bien
e Encuentra las Hojas
diferencias
Dia 15 | Atencién e PIAAR Libro Buena percepcion
sostenida e Matriz de Hojas y atencion
simbolos pequefa
Dia 16 | Atenciony e PIAAR Libro Dificil al inicio,
orientacion eFiguras en espejo | Hojas pero logra hacerlo
muy bien
Dia 17 | Atencion ePIAAR Libro Buena atencion
sostenida e Domind Hojas
Dia 18 | Atencién ePIAAR Libro 1°) 16 aciertos
dividida/simulta |e Seguir las claves Hojas
nea
Dia 19 Atencion ¢PIAAR Libro Reconoce el
e Tachado de letras | Hojas significante pero
no el significado
Dia 20 | Motricidad fina |e Rasgado de papel | Hojas Motricidad mejora
e Hacer bolitas de Papel crepé
papel con los Goma
dedos
Dia21 | Atencién ePIAAR Libro 1°1°06” -0
selectiva y e Cancelacion de Hojas errores
sostenida figuras
e Matriz de aves
Dia22 | Atenciény ePIAAR Libro Dificultad,
agudeza visual  |e Figuras diferentes | Hojas diferencias muy
sutiles
Dia 23 | Atencién ePIAAR Libro 1°) 55” — 0 errores
sostenida y e Seguir las claves | Hojas
selectiva e Cancelacion de

figuras
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Cuadro comparativo de resultados

ATENCION SOSTENIDA

Prueba inicial CSAT | Resultados posteriores
Aciertos | Errores Aciertos Errores
Puntuacion directa 20 228 55 113
Percentil 0-5 95-100 10-15 95-100
Valoracion Muy baja | Muy alta | Normal baja | Muy alta

ATENCION SELECTIVA

Prueba inicial Caras | Resultados posteriores
Puntuacion directa 5 16
Percentil 3 20
Valoracion Muy Baja Baja

ATENCION DIVIDIDA/SIMULTANEA

Prueba inicial WISC | Resultados posteriores
Puntuacion directa 28 55
Percentil 6 12
Valoracion Baja Normal

Tabla 16. Resultados de Neurorehabilitacién en Caso C

At. Sostenida

W CSAT Errores
W CSAT Aciertos

ANTES DESPUES

At. Selectiva

m CARAS

16

ANTES

DESPUES

At. Div/Simul

m WISC

55

28

ANTES

DESPUES

Gréafico 18. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso C
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Analisis de caso

Este nifio, en atencion sostenida, mejoré su cantidad de aciertos en un 175%, y
disminuyd su tasa de errores en un 50%, lo que significa que, aunque no alcanz6 un
nivel considerado como normal para su grupo de edad, si mejoré su atencion,
logrando mantenerla por periodos méas largos. En cuanto a la atencion focalizada
también se pueden apreciar resultados positivos; si bien no son marcados puesto que

se mantiene en un nivel bajo, se demuestra mejoria.

En el caso de atencion dividida/simultanea, también se puede constatar que hubo una
gran mejoria, puesto que pasa de una atencién baja a una normal. Por tanto, se puede

decir que el nifio ha mejorado su rendimiento.

45.2.4.- Caso D, 10 anos

Se trata de un nifio que recibié un proceso de estimulacién y escolarizacion
deficiente e incluso en otro idioma (quechua); tiene problemas de motricidad fina asi
como para conceptualizar en su mente, por lo que ain se debiera trabajar con

ejercicios basicos y simples.
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Programacioén de Actividades

DIA OBJETIVOS ACTIVIDAD RECURSOS | OBSERVACIONES
Dial | Presentacion del |e Ensefianza de Libro Buena disposicion
Programa y instruccionesy | Libro del
establecimiento puntuacion lapiz
de reglas
Dia2 | Atencion ¢PIAAR Libro No recuerda muy
bien las
instrucciones
Dia3 | Atenciény ePIAAR Libro Tiene dificultad
razonamiento e Relaciones y Hojas con el vocabulario
Asociaciones Pinturas
Dia4 | Atencién ¢PIAAR Libro Tiene dificultad
e Reconocimiento | Hojas con el vocabulario
de expresiones Pinturas
Dia5 | Atencion, ePIAAR Libro Lo hace bien pero
motricidad y e Dibuja lo que Hojas lento
razonamiento falta Pinturas
e Figura - fondo
Dia6 | Atenciony ePIAAR Libro Tiene dificultad al
motricidad e Encuentra las Hojas diferenciar
diferencias Revistas sorpresa de
« Reconocimiento felicidad
de expresiones
Dia7 | Atencion, ePIAAR Libro Lo hace facilmente
motricidad y e Laberinto facil Hojas
concentracion e Mandalas Pinturas
Dia8 | Motricidad fina | Pegado de granos | Granos Lo hace rapido
en un dibujo secos
Hoja
Goma
Dia9 | Atenciony e Juegos de pares | Tarjetas de | Disfruta mucho
memoria pares de pero tiene
animales dificultades en
cuanto a memoria
Dia 10 | Atencion, *PIAAR Libro Lo hace bien pero
orientacion y e Dibuja siguiendo | Hojas tiene dificultades
motricidad cuadros Pinturas en orientacion
espacial
Dia 1l | Atencién ¢PIAAR Libro Bien
sostenida e Flechas Hojas
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Dia 12 | Atenciény ¢PIAAR Libro Tiene dificultad
l6gica e Laberintos Hojas para seguir la
matematica Contando de 1 secuencia

enl
Dia 13 | Atencion ¢PIAAR Libro Lo hace bien
sostenida e Matriz de Hojas
simbolos pequefia
Dia 14 | Atencion ¢PIAAR Libro Lo hace bien
e Encuentra las Hojas
diferencias
Dia 15 | Atenciony ePIAAR Libro No diferencia bien
razonamiento e Laberintos Hojas las vocales de las
siguiendo consonantes
consonantes
e Laberintos
medios
Dia 16 | Atenciony logica e PIAAR Libro Va progresando en
matematica e Laberintos Hojas el conteo pero
contando de 2 en tiene dificultades
2
Dia 17 | Atencion ¢PIAAR Libro Lo hace bien
o Siluetas Hojas

Dia 18 | Atenciény ¢PIAAR Libro L o hace bieny
I6gica e Unir puntos Hojas con menor
matematica siguiendo dificultad

numeros

Dia 19 | Atencién ¢PIAAR Libro Lo hace bien y su
sostenida y e Domind Hojas orientacion
motricidad « Dibuja siguiendo | Pinturas espacial es mejor

los cuadros

Dia 20 | Motricidad fina  |e Rasgado de papel | Hojas Lo hace muy bien

e Hacer bolitas de | Papel crepé
papel con los Goma
dedos

Dia21 | Atencion *PIAAR Libro 1°)1° 287 -4
dividida/simultan |e Sequir las claves | Hojas errores
eaysostenida o Cancelacion de 2%) 33 aciertos

figuras
e Matriz de aves

Dia 22 | Atencién ePIAAR Libro Bien y despacio
sostenida y e Tachado de Hojas
selectiva figuras

e Tachado de letras

Dia 23 | Atenciony *PIAAR Libro Bien, pero tiene
agudeza visual e Figuras diferentes Hojas dificultad

Dia 24 | Atenciony *PIAAR Libro Mejor, casi
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agudeza visual e Figuras diferentes | Hojas ninguna dificultad
Dia 25 | Atencién ¢PIAAR Libro 1°01°09” -2
sostenida y e Seguir las claves | Hojas errores
selectiva e Cancelacion de 29) 35 aciertos
figuras
Dia 26 | Atencién *PIAAR Libro Bien
«Dibujo final Hojas

Cuadro comparativo de resultados

ATENCION SOSTENIDA

Prueba inicial CSAT

Resultados posteriores

Aciertos | Errores | Aciertos | Errores
Puntuacion directa 34 313 69 36
Percentil 0-5 95-100 15-20 90-95
Valoracion Muy baja | Muy alta | Normal baja | Alta

ATENCION SELECTIVA

Prueba inicial Caras

Resultados posteriores

Puntuacién directa 10 21
Percentil 4 20
Valoracion Muy Baja Baja

ATENCION DIVIDIDA/SIMULTANEA

Prueba inicial WISC

Resultados posteriores

Puntuacién directa 20 41
Percentil 3 8
Valoracion Muy Baja Normal

Tabla 17. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso D
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At. Sostenida At. Selectiva At. Div/Simul

B CSAT Errores m CARAS m WISC
B CSAT Aciertos 41
21
10 20
ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES

Grafico 19. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso D

Analisis de caso

En este caso y dadas las caracteristicas del nifio, podemos observar una gran mejoria
en su nivel de atencion. Asi, en atencion sostenida el nifio mejora en un 103% la
cantidad de aciertos, y disminuye en un 88% la cantidad de errores, lo que ha
implicado que el nifio tiene mayor atencion y la mantiene por méas tiempo, aun

incluso cuando su respuesta motora sigue siendo inadecuada para su edad.

Por su parte, en cuanto a atenciéon focalizada se puede afirmar que el nifio ha
mejorado mucho en sus aciertos, aunque en este caso no llega a la puntuacion ideal.
Por Gltimo, su atencion dividida/simultanea nos deja ver que ha progresado

notablemente, alcanzando ya una puntuacion normal.

45.2.5.- Caso E, 9 afos

Se trata de un nifio que tiene un gran potencial, pero parte del trabajo consistio en
lograr que el nifio controle su impulsividad, lo que no le permitia tener una buena
atencion, y por tanto, fallar en las pruebas asi como en sus actividades diarias. Luego
de la rehabilitacion se logro que el nifio mejore notablemente su atencion al controlar

dicha impulsividad.
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Programacioén de Actividades

DIA OBJETIVOS ACTIVIDAD RECURSOS | OBSERVACIONES
Dial Presentacion eEnsefianza de Libro Buena disposicion
del Programay | instruccionesy Libro del
establecimiento | puntuacion lapiz
de reglas
Dia 2 Atencién y *PIAAR Libro Recuerda las
reflexion instrucciones
Dia 3 Atencioén, *PIAAR Libro 1°) 2’ 58~
memoria, eEjercicios de Tarjetas 2% 1’ 26”
flexibilidad Portellano #12 y
mental 17
Dia 4 Atenciény *PIAAR Libro 1°)2° 227
control de eEjercicios de Tarjetas 2°) 1749~
impulsos Portellano #16 y 9 1°) 14 pares
2°) 20 pares
Dia5 Atencién ePIAAR Libro 1°) 19
selectiva y eEjercicios de Tarjetas 2°) 23
dividida/simultd | Portellano #11 y
nea 24
Dia 6 Atencion, ePIAAR Libro 1°) 1’ 33~
memoria, eEjercicios de Tarjetas 291’ 147
flexibilidad Portellano #12 y
mental 17
Dia 7 Atencion y ePIAAR Libro 1°)2° 15~
control de eEjercicios de Tarjetas 2°) 1”307
impulsos Portellano #16 y 9 1°) 18 pares
2°) 23 pares
Dia 8 Atencién ePIAAR Libro 192> 577 -8
dividida/simulta | eEjercicios de Tarjetas errores
nea y sostenida Portellano #38 y 2°)3°327-0
43 errores
Dia 9 Atencion *PIAAR Libro Laberinto muy
e Laberintos medios | Hojas facil
Dia10 | Atenciony *PIAAR Libro Impulsividad
motricidad eDibuja el modelo | Hojas
siguiendo cuadros | Pinturas
Dia 1l | Atencion ePIAAR Libro Mejora la
sostenida e L aberinto Hojas concentracion
animales Tarjetas
eFlechas

eEjercicios de
Portellano #45 y
18
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Dial12 | Atenciony ePIAAR Libro Bien y rapido
l6gica « Unir puntos Hojas
matematica siguiendo
nimeros
Dia 13 | Atencién ePIAAR Libro Bien
«Siluetas Hojas
Dia 14 | Atencion *PIAAR Libro Rapido e
sostenida eMatriz de Hojas impulsivo
simbolos
Dia15 | Concentracion, |ePIAAR Libro El nifio se relaja
atencion y eMandalas Hojas
motricidad Pinturas
Dia16 | Atencion *PIAAR Libro Bien
eEncuentra las Hojas
diferencias
Dial17 | Atenciony ePIAAR Libro Bien
l6gica e Laberintos Hojas
matematica contando 3 en 3
e Laberintos
fantasia
Dia 18 | Atencion *PIAAR Libro Tiene mas cautela
sostenida y eFichas dominé Hojas
concentracion | e Mandalas Pinturas
Dial9 | Atenciony *PIAAR Libro Tiene mas
motricidad eDibuja el modelo | Hojas autocontrol
siguiendo cuadros | Pinturas
Dia20 | Atencion ePIAAR Libro 1°) 45 aciertos
dividida/simulta | eSequir las claves Hojas
nea y sostenida | e Cancelacion de T 043
figuras errores
eMatriz de aves
Dia21 | Atencion ePIAAR Libro Bien y despacio
sostenida y e Tachado de Hojas
selectiva figuras
e Tachado de letras
Dia22 | Atencion ePIAAR Libro Bien y despacio
selectiva y eFiguras diferentes | Hojas
agudeza visual
Dia23 | Atencién ePIAAR Libro 1°)59 aciertos
dividida/simulta | eSeguir las claves | Hojas
nea y sostenida | eCancelacion de 2°)35” — 1 error
figuras
Dia24 | Atenciony ePIAAR Libro No puede
concentracion e Laberintos Hojas concentrarse
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contando de 3 en apropiadamente
3
Dia25 | Atenciony *PIAAR Libro Ya puede hacerlo
concentracion e Laberintos Hojas mejor
contando de 3 en
3
Dia26 | Concentracion | ePIAAR Libro Bien
y atencion eMandalas Hojas

Cuadro comparativo de resultados

ATENCION SOSTENIDA

Prueba inicial CSAT Resultados posteriores
Aciertos | Errores | Aciertos Errores
Puntuacion directa 63 70 83 7
Percentil 10-15 95-100 75-80 15-20
Valoracion Normal baja | Muy alta | Normal alta | Normal baja

ATENCION SELECTIVA

Prueba inicial Caras Resultados posteriores
Puntuacion directa 31 35
Percentil 58 70
Valoracion Normal Normal alta

ATENCION DIVIDIDA/SIMULTANEA

Prueba inicial WISC Resultados posteriores
Puntuacion directa 36 46
Percentil 9 11
Valoracion Normal Normal

Tabla 18. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso E
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At. Sostenida At. Selectiva At. Div/Simul

B CSAT Errores H CARAS m WISC
W CSAT Aciertos 46
35
36
31
ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES

Grafico 20. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso E

Anadlisis de caso

Como se menciond anteriormente, él necesitaba controlar su impulsividad para
mejorar su atencién, por tanto, atendiendo a sus necesidades se trabajo en pro de este
fin y los resultados fueron excelentes. Asi, en el caso de atencion sostenida, aunque
tenia gran cantidad de aciertos, tenia mayor cantidad de errores, lo que lo catalogaba
como un nifio con atencién sostenida Muy Baja. Pero luego de la rehabilitacion, el
nifio mejora un 32% sus aciertos, y disminuye un 90% sus errores, lo que

corresponde a un nifio con atencion sostenida Alta.

También en el caso de atencién focalizada se puede ver su mejoria, pasando a un
nivel Normal Alto, y en el caso de atencién dividida/simultanea se mantiene en un
nivel Normal, pero mejorando 10 puntos directamente, y avanzando 2 puntuaciones

escalares.

45.2.6.- Caso F, 8 afos

A pesar de gque con este nifio se tuvo un tiempo de trabajo menor que los demas
nifios, de alrededor de 22 sesiones, fue suficiente para ya demostrar gran mejoria en
su nivel de atencion. También pudo mejorar en controlar sus impulsos, aumentar su

concentracion y capacidad de razonamiento, y mejorar su agudeza visual.
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Programacioén de Actividades

DIA OBJETIVOS ACTIVIDAD RECURSOS OBSERVACIONES
Dial | Presentacion del |eEnsefianzade | Libro Buena disposicion
Programay instrucciones y | Libro del lapiz
establecimiento puntuacion
de reglas
Dia 2 Atencion ¢PIAAR Libro Buena memoria,
sigue las
instrucciones
Dia3 | Atenciény ¢PIAAR Libro Facil, subir nivel
razonamiento e Laberintos Hojas
Dia4 | Atenciény ¢PIAAR Libro Lo hace despacio
motricidad e Encuentra las Hojas pero bien
diferencias Pinturas
Dia5 | Atenciény ePIAAR Libro Muy bien
razonamiento e Dibuja lo que Hojas
falta Pinturas
¢ Laberintos
Dia6 | Atenciony e Dibuja Libro Buena orientacion
concentracion siguiendo Hojas
cuadros Pinturas
e Mandalas
Dia7 | Atencion ¢PIAAR Libro Bien
eEncuentralas | Hojas
diferencias
Dia 8 Atencidn ¢PIAAR Libro Bien, evita
sostenida e Flechas Hojas distracciones
Dia9 | Atencion ¢PIAAR Libro Bien
e Laberintos Hojas
animales
Dia 10 | Atencién e Matriz de letras No puede
Hojas mantener por largo
tiempo la atencién
Dia 1l | Atencién ePIAAR Libro Buena percepcion
Dia 12 | Atencién ¢PIAAR Libro Muy bien
e Laberintos Hojas
consonantes
Dia 13 | Atenciény ePIAAR Libro Buena
planificacion e Laberintos Hojas planificacion
fantasia
Dia 14 | Atencion ¢PIAAR Libro Ha mejorado
eEncuentralas | Hojas
diferencias
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Dia 15 | Atencién ¢PIAAR Libro Muy bien
e Laberintos Hojas
siguiendo
consonantes
Dia 16 | Atencion *PIAAR Libro Puede mantener su
sostenida e Sequir claves Hojas atencion y
concentracion por
mas tiempo
Dia 17 | Atenciony e Mandalas Hojas Disfruta y se
concentracion concentra
Dia 18 | Atenciony ePIAAR Libro Le cuesta trabajo
I6gica e Simetria en Hojas pero lo logra
matematica espejo
Dia 19 | Atencién ePIAAR Libro Lo hace bien y mas
e Seguir claves | Hojas rapido
Dia 20 | Atencién ePIAAR Libro Muy bien
dividida/simultd | e Cancelacion de | Hojas
nea y sostenida figuras
o Matriz de aves
Dia21 | Atenciony ePIAAR Libro Le cuesta trabajo
agudeza visual e Figuras Hojas debido a la
diferentes complejidad del
trabajo
Dia 22 | Atencién ePIAAR Libro No tiene muy
e Conjuntos de Hojas buena memoria

figuras iguales
e Tachado de
letras

visual
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Cuadro comparativo de resultados

ATENCION SOSTENIDA

Prueba inicial CSAT | Resultados posteriores
Aciertos | Errores | Aciertos Errores
Puntuacion directa 36 220 47 11
Percentil 0-5 95-100 0-5 15-20
Valoracion Muy baja | Muy alta | Muy baja | Normal baja

ATENCION SELECTIVA

Prueba inicial Caras | Resultados posteriores
Puntuacion directa 24 25
Percentil 50 53
Valoracion Normal Normal

ATENCION DIVIDIDA/SIMULTANEA

Prueba inicial WISC | Resultados posteriores
Puntuacion directa 24 35
Percentil 5 9
Valoracion Muy baja Normal

At. Sostenida

Tabla 19. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso F

At. Selectiva

At. Div/Simul

M CSAT Errores m CARAS | WISC
M CSAT Aciertos 25 35
24
24
ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
Gréfico 21. Resultados de Neurorehabilitacion en Caso F
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Anadlisis de caso

Este nifio pudo mejorar mucho en cuanto a atencion sostenida, aumentando en un
31% su tasa de respuestas correctas, y sobretodo disminuyendo en un 95% su tasa de
errores, lo que demuestra que, al igual que en el caso anterior, al controlar su
impulsividad el nifio pudo mejorar mucho su nivel de atencién, y por supuesto,

mantenerla por mas tiempo.

Respecto a la atencion focalizada mejora levemente en su puntuacion directa, pero se
mantiene en un nivel Normal, y en cuanto a su atencion dividida/simultanea es capaz
de alcanzar un nivel Normal cuando al inicio estuvo en un nivel Muy Bajo. Esto
demuestra que el nifio mejord su agudeza visual y su respuesta motora, logrando por

tanto, una mejor atencion.

4.5.3.- Discusion

Este trabajo de investigacion recogioé una muestra de 34 nifios acogidos en las Casas
— Hogar de la Ciudad de Cuenca debido a violencia intrafamiliar. De los datos
obtenidos se pudo evidenciar que en estos nifios destaca el maltrato fisico y
psicolégico, con una presencia del 97.1% y 100% respectivamente. Estos datos son
similares a los presentados a nivel nacional, pues el Consejo Metropolitano de
Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia (Compina) de Quito revelan que las
formas mas comunes de maltrato contra la poblacion infantil son el psicolégico y
fisico; entre enero y junio del 2011, el Compina, a traves de sus dos Juntas
Metropolitanas de Proteccién de Derechos (JMPD) receptaron 715 denuncias por
maltrato psicoldgico y 642 por maltrato fisico (Molina, 2011). Segin el Ministerio
de Inclusién Econdémica y Social (MIES), en la Provincia del Azuay desde enero a
noviembre del 2011, se han receptado 3118 denuncias de maltrato infantil. De estos,
1569 se encuentran entre las edades de 3-12 afios. Ademas, en la ciudad de Cuenca
en el afio 2011 han sido ingresados 305 nifios mensualmente en las casas de acogida
(MIES-INFA, 2011)
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Los datos acerca del tipo de maltrato no estan alejados de la realidad nacional ni
internacional, puesto que el Observatorio de los Derechos de la Nifiez vy
Adolescencia (2010) exhibe algunos datos, en los cuales principalmente se muestra
que en nuestro pais los golpes son la segunda opcion de correccion a los nifios y
nifias ante una falta cometida. Esta opcion es tomada antes que el dialogo, y después

de los regafos. Pinheiro (2006) lo afirma al comentar que:

El castigo corporal aplicado a los nifios, las nifias y los adolescentes es una
practica extendida en toda América Latina y legitimada por las costumbres.
En una encuesta en Colombia, el 42 % de las mujeres informd que sus
esposos 0 comparferos castigaban a sus hijos con golpes. Adicionalmente las
mujeres reconocieron que ellas también castigaban a sus hijos con golpes en
un 47% y el 53 % considera que el castigo fisico es necesario para la
educacion de los Hijos. En otros paises se encuentran afirmaciones muy
similares. (Pag. 43)

Como se ha mencionado anteriormente, el maltrato fisico no es visto como tal, sino
como una forma de correccién e incluso como una medida educativa, que tan solo

perpetda el ciclo de violencia.

En la Casa — Hogar, lo nifios principalmente se encuentran acompariados de sus
hermanos/as como familiares mas cercanos, siendo el caso de que un Juez
competente decida retirar la custodia de éstos a los padres o tutores. El segundo caso,
en que los nifios o nifias se encuentran junto a su madre se debe a que es la madre
quien denuncia la violencia intrafamiliar sobre ella y sus hijos e hijas, por lo que
decide voluntariamente acogerse en un Centro como medida de proteccion y

seguridad para ella y los suyos.

Sin embargo, en el caso de estos nifios, la madre no siempre es un aliciente de
confianza para el nifio, ni un punto de seguridad, pues al menos eso lo demuestra el
Test de la Familia, aplicado a todos los nifios y nifias del estudio, donde se puede
observar que ninguno de ellos presentaban un apego seguro, lo que implica que estos
nifios y nifias no tienen una buena construccion de su sentido de pertenencia, y por
ende, no han desarrollado una estructura afectiva sana que les permita tener buenas

relaciones interpersonales en el futuro, lo que ademés concuerda con Pino y Herruzo,
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(2000) quienes afirman que el maltrato en los nifios esta relacionado inclusive con

conductas violentas y delictivas en su adolescencia.

Por el contrario, un 29% presentaba un apego de tipo Inseguro — Evitativo, que de
acuerdo a los estudios de Ainsworth (1970), indica que se trata de nifios que,
habiendo sufrido muchos rechazos en el pasado, negaban la necesidad de su madre
para evitar frustraciones. (Tomado de Oliva Delgado, 2004). Esto ademés implica
que en el futuro estos nifios y nifias se tornaran en personas que no buscan o esperan
apoyo, carifio e intimidad, y como defensa usan la autoproteccion en contra de las
emociones dolorosas. No toleran su vulnerabilidad y tienden a somatizar. (Loaiza &
Chieh Chang, 2009)

Un 27% de nifios y nifias de la muestra presentaba un apego de tipo Ambivalente, lo
que indica que se trataba de sujetos inseguros sobre la disponibilidad de su madre
cuando la necesitasen, (Oliva Delgado, 2004), y que en un futuro seran personas que
se relacionaran facilmente con las demas, pero que también pueden reaccionar con

explosiones fuertes de rabia. (Loaiza & Chieh Chang, 2009)

Por ultimo, nos encontramos con un alarmante 44% de nifios y nifias que tenian un
apego de tipo Desorganizado, donde se considera que su cuidador ha servido como
una fuente tanto de temor como de reaseguramiento, lo que produce intensas
motivaciones conflictivas. (Main y Solomon,1990, tomado de Estrella Carranza,
2009). Este estilo denota graves secuelas de violencia y relaciones familiares
conflictivas e incluso agresivas, y precisamente pareceria el indicado para que
existan dificultades en las relaciones interpersonales futuras, se tienda mas a las
enfermedades psicoldgicas y psiquiatricas (Soriano Faura, 2005; Pino y Herruzo,
2000; Diaz Atienza, 2004; Garcia Fernandez, 2006) y se de la transmision
intergeneracional de la violencia (Soriano Faura, 2005; Ulloa, 1996; UNICEF, 1999)

En cuanto a la atencion, se puede observar que el rendimiento general de los nifios y

nifias fue muy bajo, pues en todos los tipos de atencidn, mas del 50% por ciento de la

muestra no alcanzaba el nivel promedio esperado para su edad (Grafico 6).
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La Atencion Sostenida ha sido la mas afectada en estos nifios y nifias, ya que el
58.8% de la muestra tiene una atencion sostenida Muy Baja, y ademas el 5.9% tiene
atencion sostenida Baja. Asi también la Atencidn Selectiva presenta en un 14.7% un
nivel Muy Bajo, y un 38.2% tiene un nivel Bajo. En cuanto a la Atencion Dividida /
Simultanea, un 32.4% tiene un nivel Muy Bajo, y un 26.5% un nivel Bajo.
Probablemente el hecho de que la atencidn Selectiva sea la menos afectada se deba a
que este tipo de atencion se usa a diario en actividades cotidianas y simples, por lo

que de una u otra manera es la que mas se necesita y por ende, la que mas se practica.

Esto significa que en primer lugar, los diferentes tipos de atencion en que fueron
evaluados los nifios, no llegan ni siquiera a los limites minimos que deberian tener
acorde a su edad. Ademas nos demuestra que estos nifias y nifias no pueden mantener
la atencién por tiempos prolongados, lo que en la etapa escolar resulta de vital
importancia para el aprendizaje, para seguir la explicacion del profesor y captar la
informacidn necesaria para que este proceso se realice. Por Gltimo, también nos
transmite la idea de que estos nifios tienden mas a la distraibilidad, mencionada ya
por Pino y Herruzo (2000) como una consecuencia directa de la situacion de maltrato

que viven.

Este dato también nos podria llevar a comprender por qué los nifios y nifias
maltratados usualmente puntian mas bajo en pruebas de coeficiente intelectual (Pino
y Herruzo, 2000). Arbieto Torres (2002) menciona en sus escritos a Garcia (1997),
quien considero a la atencion como un importante componente de la inteligencia, ya
que implica lacapacidad de reorientar la atencién con cierta rapidez (atencién
selectiva) y de atender a méas de un estimulo a la vez (atencion dividida / simultanea),
definiéndola como la “habilidad para manejar gran cantidad de  informacién”,
habilidad de la cual carecen estos nifios y nifias, como se ha comprobado.

También dentro de los resultados se observa que solo un 2.9% (1 nifio) presenta un
nivel Alto de atencion, especificamente de tipo sostenida. Aunque esto pareceria
alejarse de lo anteriormente dicho, tiene congruencia con los estudios de Martin y
Rodeheffer (1976. Tomado de Pino y Herruzo, 2000) quienes relacionan
directamente a los nifios maltratados con un comportamiento adaptativo: la

“hipervigilancia”, que resulta incompatible en el contexto escolar. Esto implica que
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en este caso se ha creado un ambiente de constante expectativa y suprema vigilancia
(probablemente para emprender alguna reaccion ante un ataque) que le permita
sobrevivir y mantenerse a salvo, pero no le permite captar nueva informacion, puesto
que no esta relacionado con su necesidad principal. De esta manera se confirma la
teoria que sefiala que la atencidn esta directamente ligada a la motivacion (Arbieto
Torres, 2002; Portellano Pérez, 2005)

Con la presente investigacion también se puede ver que alrededor de un 39% de la
muestra presenta un nivel Promedio de los tres tipos de atencion, tomando en cuenta
que esta cifra incluye tambien el nivel Promedio Bajo, que implica el limite inferior
del nivel esperado. Respecto a esto se puede apelar inicialmente al factor de
resiliencia que los nifios tienen, y al hecho de que no todos los tipos de maltratos se
repiten de igual manera ni afectan de igual forma a todos los nifios (Pino y Herruzo,
2000; Garcia Fernandez, 2006). Mas sobre todo, esta situacion se puede deber a la
constancia de algunos padres para encaminar la responsabilidad y la educacion de
sus hijos e hijas, tal como comentaron algunos nifios y nifias, que aunque les habia
sido retirados de la custodia de sus padres, afirmaban que contaban con el apoyo de
un adulto (padre, madre o hermano mayor, ninguno considerado como maltratador)

que los ayudaba a realizar los deberes, a pesar de que su ambiente sea de violencia.

En realidad, esto concuerda mas con la idea de Romero Ramirez et. al., (2009),
quienes mencionan que no se puede hablar en general de "hogar maltratador” sino de
una “mala paternidad”, es decir, que una ausencia paternal fisica o psicoldgica puede
Ilevar al bajo rendimiento escolar, cosa que no sucede con aquellos nifios y nifias que

cuentan con un apoyo constante para impulsarlos, como en este Ultimo caso.

La clasificacion K-NN brinda 3 variables en el caso especifico de maltrato de tipo
fisico y psicolégico y con un 96% de representatividad: permanencia con los
hermanos (en una Casa de Acogida), nimero de errores (CSAT), y Claves (WISC).
Esto nos indica que estas tres variables son las que mejor representan este tipo de
maltrato, y que para futuras indagaciones sobre el tema en nuevos nifios, se deben
tomar estas tres variables y someterlas a nuevos algoritmos k-nn para determinar si

aquellos nifios son o no victimas de maltrato fisico y psicologico.
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Lo mismo sucederia en el caso de maltrato por negligencia, donde con un 79% de
representatividad, se encuentran las variables: Claves (WISC), permanencia con la
madre y hermanos (en una Casa de Acogida), y tiempo de reaccion (CSAT). Por
ultimo, en el caso de maltrato sexual, las variables que lo representan son: Apego

evitativo, permanencia con los hermanos y Claves (WISC)

Ahora, resulta interesante comentar acerca del por qué estas variables representan a
nifilos con maltrato, en lugar de las otras variables del estudio. Primero, tenemos
como variable comdn en los tres casos al WISC, con el subtest Claves. Esto
implicaria que definitivamente la atencion encuentra una relacion directa con el
maltrato, lo cual se valida ademas con el alto porcentaje de nifios y nifias de este

estudio, que, siendo victimas de maltrato, presentan un bajo nivel de atencion.

Ademas se valida con el hecho de que otras variables representativas relativas al
maltrato son: el “tiempo de reaccion” y el “nimero de errores”, referidos al CSAT y
relacionados a la atencion de tipo sostenida, demostrando que tanto el maltrato como

la atencion encuentran su punto de relacion en estos nifios.

También se destaca el hecho de que en dos de los tipos de maltrato, la variable de
eleccion es la permanencia (en una Casa de Acogida) con los hermanos y hermanas.
Esta variable se justifica a saber que si los nifios se encuentran Unicamente con sus
hermanos y hermanas, significa que la situacion de maltrato intrafamiliar debi6 ser
de gravedad, a tal punto que implic6 que la custodia les fuese retirada a ambos

padres.

Cabe mencionar que el modelo establecido para el tipo de maltrato fisico y
psicolégico resulto altamente confiable, pero en cuanto a los demas tipos de maltrato,
los resultados no fueron tan favorables, puesto que el nivel de confianza (no — error)
es muy bajo como para ser considerado real, por lo que se recomienda que tanto en el
caso de maltrato sexual, como en el de maltrato por negligencia, se realicen mas
estudios que validen estos resultados, o por el contrario, que se apliquen nuevos
métodos que definan con mayor claridad y confiabilidad las variables para estos tipos

de maltrato.
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En otro punto, en lo referente a la neurorehabilitacion en atencidn realizada, se puede
observar que dio excelentes resultados, demostrando que todos los nifios y nifias que
formaron parte de este segunda etapa, mejoraron notablemente su desenvolvimiento
en el area de atencion, con lo cual se recomienda que en un futuro se pueda aplicar
un programa de rehabilitacion cognitiva a los nifio/as para poder aprovechar su
potencial y ser capaces de explotar sus habilidades al m&ximo, de manera que puedan

tener un mejor desempefio en sus competencias escolares.

Al momento de realizar esta neurorehabilitacion nos encontramos con algunas
limitantes como por ejemplo que no existen instrumentos dirigidos a trabajar con este
grupo, considerando que tienen grandes deficiencias incluso desde su desarrollo, lo
que no les permite realizar tareas que serian previstas para su edad cronolégica. Otra
limitante fue la inestabilidad de los nifios/as en las Casas de Acogida; varios nifios
egresaron al poco tiempo de comenzar la rehabilitacion, por lo que no se pudo

completar el seguimiento respectivo.

Con el programa de neurorehabilitacion en el area de atencion que se aplico en el
presente trabajo de investigacion se pudo evidenciar sobretodo que algunos nifios no
veian esta rehabilitacion como algo necesario en sus vidas, sino mas bien como algo
frustrante y demandante, por lo que se oponian a continuar con la rehabilitacion, ante
lo cual se respetaba su decisién, pero implicaba buscar mas nifios/as con quienes
trabajar, y lo que nos exigia proponer mas estrategias de persuasion y motivacion
para mantener al nifio/a a gusto con el programa. Por tanto, aqui se destaca el hecho
de que se debe ajustar a las necesidades y gustos del nifio/a, tal como lo menciona
Portellano, (2005), ya que éste es un punto basico y fundamental para mantener a los
nifios adheridos al programa y lograr que éste brinde los resultados esperado, tal

como se mostré anteriormente.
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Conclusiones Generales

= Con este trabajo se puede concluir que el maltrato infantil, que existe desde la
antigiedad y hasta nuestros dias con cifras alarmantes, trae consecuencias
fisicas, y mas que nada consecuencias a nivel psicoldgico, donde se destacan los
problemas cognitivos. Esto se explica de acuerdo a las teorias de Pino &
Herruzo, 2000; Garcia Fernandez, 2006; Zubizarreta Anguera, 2004; Romero
Ramirez et. al., 2009, quienes afirman que el maltrato, sobre todo en forma de
abuso, abandono y la negligencia para con estos nifios, provoca retrasos en el

desarrollo regular y que sus habilidades se vean disminuidas.

= Esto se presenta en forma clara en el caso de la atencién, que siendo de vital
importancia para la adquisicion de nueva informacién y por ende, para que se dé
el proceso de ensefianza aprendizaje, pero que en el caso de estos nifios y nifias
que fueron parte de este estudio, se ve claramente disminuido. Tal es asi que, en
el caso de atencidn Sostenida, el 64.7% de muestra presenta niveles bajos y muy
bajos de este tipo de atencidn, en el caso de atencidn Selectiva se presencia en
un 52.9% de muestra, y en el caso de atencién Dividida / Simultdnea un 58.8%.
Esto explicaria el hecho de estos nifios tengan un rendimiento escolar

generalmente deficiente.

= El método de clasificacion KNN fue usado para establecer las variables que
caractericen a cada tipo de maltrato, y resultd que el caso de maltrato de tipo
fisico y psicologico fue el mejor representado, con un 85.71% de confianza,
destacando las variables de “permanencia (en una Casa de Acogida) con sus
hermanos y hermanas”, “Numero de errores (CSAT)”, y “Claves (Subtest del
WISC”, lo que nos indican que estas variables por si solas pueden definir,
mediante el nuevo uso de este algoritmo, si un nifio o nifia en cuestion presenta

este tipo de maltrato.

= La neurorehabilitacion que se plantea resulta necesaria para que estos nifios y
nifias tengan mejores oportunidades de desarrollarse a nivel académico, de
manera que puedan formarse correctamente, y en un futuro sean hombres y

mujeres de bien, productivos para la sociedad. Dentro de esta rehabilitacion se
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destaca la importancia de que el programa debe ser en base a las necesidades del

nifio o nifia, siempre tomando en cuenta sus gustos y preferencias.
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