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RESUMEN

Los altos indices de Maltrato infantil por Negligencia registrados en los ultimos
afos, muestran que este es un fendmeno que llama la atencion pues genera
consecuencias en la esfera global de los nifios, nifias y adolescentes; por ello, se
han llevado a cabo importantes investigaciones internacionales frente a la
problematica en mencién, en la cuales se evallan diversos aspectos como el
desarrollo del lenguaje, variables individuales, sociales, familiares vy
socioeconomicas; no obstante, el desarrollo de estudios acerca de los efectos a
nivel cognitivo que tiene el estrés postraumatico se esta gestando en el contexto
colombiano, pues resulta de gran importancia reconocer el estado de los procesos
cerebrales, con el fin de proporcionar bases tedricas de las cuales se puedan
derivar estrategias de intervencion.

En consecuencia, la presente investigacidn se planteé para tal fin desde un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal y se trabajé con 36 nifios,
niflas y adolescentes entre 6 y 12 afios de edad, a los cuales el ICBF les brindo
medida de proteccion por ser victimas de Maltrato infantil por Negligencia. Para
efectos pertinentes, se obtuvieron datos socio-demograficos de los sujetos como
la edad, el género y la escolaridad, producto de la revision de las historias socio-
familiares facilitadas por el ICBF de la Regional Huila, Seccional Neiva. Asimismo,
el instrumento utilizado fue la bateria Luria-DNI (Diagnéstico Neuropsicoldgico
Infantil) versién abreviada y adaptada, la cual permitié la descripcion del
comportamiento de las funciones cognitivas.

De esta manera, se pudo establecer que los procesos mnésicos es la funcion que
puntué mas bajo, es decir, los ejercicios relacionados con Procesos de
Aprendizaje, Retencion y Evocacion y Memorizacion Logica, mostraron que los
sujetos tuvieron un rendimiento inferior en relacion con las ejecuciones generales
de la bateria. En contraste, el tacto y la cinestesia y motricidad fueron las
funciones en la que los sujetos alcanzaron mayores puntuaciones, sugiriendo que
estas presentan un desarrollo superior.

Estos hallazgos, ponen en manifiesto la necesidad de fortalecer las funciones
mencionadas, a través de la elaboracion de programas de intervencion
neuropsicolégicos, puesto que la literatura es clara al afirmar que es posible llevar
a cabo procesos de compensacion y potenciaciébn cerebral gracias a la
estimulacion impulsada por el mundo exterior, puesto que la dinamica de las
diferentes funciones del cerebro actian como un todo.

Palabras Claves: Funciones Cognitivas, Maltrato Infantil por Negligencia, Estrés
Postraumatico, Eje Hipotalamico-Pituitario-Adrenocortical, Teoria De Los Sistemas
Funcionales, Bateria Luria-DNI.



ABSTRACT

The high indices of child abuse by neglect in recent years show that this is a
phenomenon that calls attention because it generates global consequences in the
area of children and adolescents, so they have been carried out major international
research compared to the problem in question, in which assesses various aspects
such as language development, individual variables, social, family and socio-
economic, but the development of studies on the effects of cognitive level that has
post-traumatic stress is brewing in the Colombian context, it is of great importance
to recognize the state of brain processes, in order to provide theoretical
foundations of which may be derived intervention strategies.

Accordingly, this investigation was raised for this purpose from a quantitative
approach, a descriptive cross and worked with 36 children and adolescents
between 6 and 12 years of age, to which the ICBF provided them with protection
measure for being victims of child abuse by neglect. For purposes relevant, socio-
demographic data obtained from subjects such as age, gender and education, a
result of the review of the socio-family stories provided by the Institute of Regional
Huila, Neiva Sectional. Likewise, the instrument used was the battery Luria-DNI
(Diagnostic neuropsychological Child) abridged and adapted, which allowed the
description of the behavior of cognitive functions.

In this way, it could be established that the processes mnésicos is the role that
scored lowest, that is, the exercises related to the learning process, Retention and
exhibits and Saving Logic, showed that subjects had a lower yield in relation to
executions general of the battery. In contrast, tact and cinestecy and motor skills
were the roles in which the subjects reached higher scores, suggesting that such a
development presented senior.

These findings call into the need to strengthen the functions above, through the
development of intervention programs neuropsychological, since the literature is
clear in stating that it is possible to carry out processes of empowerment and
compensation due to brain stimulation driven by the outside world, as the dynamics
of the different functions of the brain act as a whole.

Key words: cognitive function, child abuse by neglect, Stress, hypothalamic-
pituitary-axis Adrenocortical, Functional Theory of Systems, Battery Luria-DNI.
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INTRODUCCION

La negligencia es una de las formas de maltrato mas silenciosa y dificil de
detectar; sin embargo, es un acto tan comudn, que no es un evento de una sola
vez, sino que tiene una alta incidencia entre las relaciones de padres e hijos.
Diversos estudios afirman que el maltrato infantil por negligencia puede llevar a
que la victima experimente sentimientos de angustia y de inferioridad, problemas
de atencion, retraimiento, aislamiento, impulsividad, agresividad, ansiedad,
depresion, conductas oposicionista, somatizacion de dolores no organicos,
dificultades en el aprendizaje y en la solucién de problemas, manifestando asi la
necesidad de ahondar mas en este tema para descubrir argumentos que
confirmen, expliqguen o pongan en tela de juicio estos hallazgos.

Por consiguiente, la caracterizacion de la funciones cognitivas en los nifios, nifias
y adolescentes que han sido maltratados por negligencia, es un tema relevante y
pertinente que poco se ha investigado, creando la necesidad de indagar més a
profundidad sobre el comportamiento de las funciones cognitivas, con el fin de
detectar disminuciones y fortalezas para trazar futuros programas de intervencion
y rehabilitacion que mejoren la calidad de vida y el desempefio en general de los
nifios, nifas y adolescentes maltratados por negligencia.

De esta manera, el presente estudio describe el comportamiento de las funciones
cognitivas en nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 12 afios de edad que han sido
maltratados por negligencia, a través de la bateria Luria-DNI, siendo una
herramienta util en la psicologia ya que se plantean interrogantes que dan pie a
nuevos estudios; ademas, se reconocen limitaciones en cuanto a la imposibilidad
de aislar variables distintas al maltrato por negligencia, que también inciden
adversamente en el desarrollo de los procesos cognitivos como es el estado
nutricional, la estimulacion ambiental, la privacidon afectiva, el estrés postraumatico
y la pobreza. Al igual, que no poseer normativos de la bateria Luria DNI
estandarizados para Colombia, implicando una evaluacion con base en el criterio
(y no en la norma) de la teoria de Luria.

18



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La negligencia es descrita como el abandono de las funciones parentales tanto
fisicas como emocionales, en él entra cualquier acto reciente o falla de parte del
padre o persona encargada del cuidado del nifio, la nifia o el adolescente.*

Segln estudios realizados por la doctora y pediatra Danya Glasser?, se han
obtenido resultados interesantes como el que la negligencia se ha presentado al
menos una vez en cualquier familia, pero se considera negligencia cuando su
aparicion es tipica, cuando no es un evento de una sola vez y es predominante en
la relacién padres-hijo/hija, cuidador-nifio/nifia o adolescente.

La negligencia, no siempre se presenta con abuso fisico, se puede presentar con
el hecho de ignorar al nifio, la nifia o el adolescente®, con no suplir sus
necesidades basicas (alimentacion, educacién, hogar, salud), y no suplir tampoco
sus necesidades de reconocimiento (ser aceptado, no ser ridiculizado, ser
apoyado).* Es por ello que la negligencia es una de las formas mas tipicas de
maltrato, ya que algunas personas consideran que esta bien hacerlo y que es un
recurso correcto para “reprender y disciplinar al nifio, la nifia o el adolescente””,
por estos motivos, la negligencia ocupa una de las cifras mas altas de maltrato, lo
cual es alarmante y cuenta, que el fenomeno esta presente en todos los niveles

socio-economicos, religiones, culturas y paises.

Las estadisticas muestran que la forma mas habitual que adopta el maltrato es la
negligencia con un 82,2%, seguido del maltrato psicolégico con el 19%, el maltrato
fisico con el 18%, el maltrato mixto con un 16% y el maltrato sexual con el 6,4%.
Habitualmente, el maltrato se produce en el entorno familiar. En este sentido, los
estudios sefialan a la madre como principal maltratadora con el 83%, seguida del
padre con un 56,4%, la violencia procedente de ambos progenitores con el 46.7%
y de otros familiares o cuidadores con el 6,4%.°

! Department of Health and Human Services, Administration for Children and Families, Children's
Bureau. (online). Washington, DC. U.S. Government Printing Office. 2003. En
http://www.acf.hhs.gov/programs/cb/publications/cm01/outcover.html.

2. ¢Estan los nifios protegidos? (12°: 2005: Bogotd). Congreso Colombiano de Prevencion y
Atencion del Maltrato Infantil. Bogota: GLASSER, Danya. Medica psiquiatra y pediatra. Sociedad
Afecto.

* Ibid.

* Ibid.

° Ibid.

® Ibid.
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Las estadisticas internacionales revelan que en el 2001, un millon de nifios, nifias
y adolescentes fueron victimas de abuso y negligencia, donde por cada 1000
nifos, nifas y adolescentes se reportaron 15 casos de abuso en la poblacion, de
los cuales, el 46% fueron victimas de negligencia, el 18% abuso fisico, el 9%
abuso sexual y el 45% del total de los casos son victimas de abuso emocional. ’

En el mismo afio se estimo, que la mitad de todas las victimas reportadas eran de
raza blanca 50%; la cuarta parte un 25%, eran Africanos-Americanos; y el 15%,
eran de procedencia Hispana. Los indios Americanos/ Nativos de Alaska
representaron un dos por ciento de las victimas, y los islefios Asiaticos y del
Pacifico representaron el uno por ciento de victimas.®

Asimismo en el aflo 2003, se recibieron casi tres millones de denuncias por
sospechas de abuso, contra aproximadamente cinco millones de nifios, nifias y
adolescentes, donde en el 67% (dos-tercios) de estos casos, la informacién
proporcionada en la denuncia fue suficiente para dar lugar a una investigacion, y
como resultado de estas investigaciones, se encontr6 que aproximadamente
903.000 nifos, niflas y adolescentes fueron victimas de negligencia, es decir, el
59% de las victimas sufrieron por negligencia, esto significa que las personas
encargadas del nifio o la nifia no suplieron las necesidades basicas de estos. Por
tanto, lo anterior sustenta que la negligencia se presenta en todos los nifios y las
nifias de todas las razas y procedencias étnicas.

De igual manera, las estadisticas recientes muestran que en el afio 2006, 905,000
nifios en los Estados Unidos fueron victimas del abuso y la negligencia, siendo
una cifra alarmante, debido a que las personas que cometen negligencia en nifios,
nifias y adolescentes son las mismas personas responsables de la seguridad y el
bienestar de ellos, esto incluye a los padres, parientes, y otras personas que estan
encargados de los cuidados de los nifios, nifias y adolescentes.®

En tanto, como se aludié anteriormente, el maltrato por negligencia esta presente
en todas partes, y Colombia no es la excepcion, tal como lo precisé el Defensor
del Pueblo, segiin el Centro Nacional de Atencién virtual del ICBF'°, donde
manifesté que para el afio 2005 las denuncias por violencia intrafamiliar y maltrato
infantil se incrementaron en 65% en relacion con el aflo 2003, al pasar de 28.894 a
47.767 en 2005. Cuatro de cada diez denuncias son por maltrato fisico, le siguen
el abuso sexual (aumento de 15%), el maltrato psicolégico y el abandono. Las
denuncias por maltrato fisico aumentaron en un 52%, pasando de 13.261 en el

” Ibid.

® Ibid.

° |bid.

1% |nstituto Colombiano de Bienestar Familiar. Informe Nacional 2003—2006 Seguimiento de la
Aplicacion del Plan de Accion “Un Mundo mas apropiado para los nifios”, Nueva York, 2006.
Bogota D.C, 9 de marzo de 2007. En http://www.defensoria.org.co/?_s=e6&c=1233.
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2003 a 20.211 en el 2005. Mientras que el maltrato psicolégico pas6 de 2.495 a
4.090 con un incremento de 64%, el maltrato por negligencia aumento en un 78%.

Ademas, hay que tener en cuenta que el maltrato por negligencia afecta no solo a
sus victimas de manera fisica sino también psicolégica, pues trae consigo
consecuencias emocionales, conductuales y cognitivas que impiden el normal
desarrollo del nifio, la nifia y los adolescentes. Igualmente, se ha evidenciado que
en ellos existen efectos nefastos en la autoestima, en la seguridad hacia ellos
mismoisl, como también bajos logros académicos, la agresividad y el crecimiento
social.

Se ha encontrado que la negligencia también conlleva mudltiples efectos
psicoldgicos negativos, pues autores como Glasser y Moreno Manso*?, destacan
consecuencias asociadas a esta probleméatica relacionadas con el desorden de
estrés postraumatico, acompafiado de baja autoestima, sentimientos de
inferioridad y bajo rendimiento académico, concluyendo que es necesario una
rapida intervencion, ya que como lo describen, es importante intervenir en las
primeras etapas del problema debido a que el inicio de la etapa escolar en los
nifos, niflas y adolescentes se encuentran entre los cinco y seis afios de edad
aproximadamente, siendo un periodo fundamental para la consolidacion de
funciones del lenguaje y por ende, el ejercicio del proceso de socializacion. A la
par, en éste periodo se empiezan a afianzar actividades relacionadas con el
aprendizaje como la memoria, el lenguaje, los procesos de atencién, las
representaciones mentales y las actividades de comprension y razonamiento.

Por otra parte, en la literatura no se conocen a ciencia cierta datos respecto al
desarrollo y estructura cognitiva del nifilo, nifia y adolescente, luego de ser
expuestos de manera recurrente al maltrato por negligencia, por consiguiente, es
importante indagar el comportamiento de la esfera cognitiva para conocer hasta
qgue punto el maltrato por negligencia puede alterarla o no. Lo anterior lleva a
plantear la siguiente pregunta:

¢, CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS
EN LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 6 Y 12 ANOS DE EDAD
QUE HAN SIDO MALTRATADOS POR NEGLIGENCIA Y TIENEN MEDIDA DE
PROTECCION DEL ICBF REGIONAL HUILA SECCIONAL NEIVA?

1 ;Estan los nifios protegidos? (12° 2005: Bogotd). Congreso Colombiano de Prevencion y
étencién del Maltrato Infantil. Bogota: GLASSER, Danya. Op. Cit.
Ibid.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

e Caracterizar las funciones cognitivas en nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 12
afios de edad que han sido maltratados por negligencia y tienen medida de
proteccién del ICBF regional Huila, seccional Neiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas de la motricidad en nifios, nifias y adolescentes
entre 6 y 12 afios de edad que han sido maltratados por negligencia y tienen
medida de proteccion del ICBF regional Huila seccional Neiva.

e|dentificar las caracteristicas de la percepcion auditiva, visual, el tacto y
cinestesia en nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 12 afios de edad que han
sido maltratados por negligencia y tienen medida de proteccion del ICBF regional
Huila seccional Neiva.

e |dentificar las caracteristicas del habla receptiva y expresiva en nifios, nifias y
adolescentes entre 6 y 12 afios de edad que han sido maltratados por
negligencia y tienen medida de proteccion del ICBF regional Huila seccional
Neiva.

e |dentificar las caracteristicas de los procesos mnésicos en nifios, nifias vy
adolescentes entre 6 y 12 afios de edad que han maltratados por negligencia y
tienen medida de proteccion del ICBF regional Huila seccional Neiva.

eEstablecer las diferencias de cada una de las funciones cognitivas en nifios,
nifias y adolescentes que han sido maltratados por negligencia y tienen medida
de proteccion del ICBF Regional Huila Seccional Neiva por grupo de edades (6-
10.9y 11-12 afios), genero y escolaridad.
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A pesar de los avances cientificos, actualmente, existen cuestiones tales como el
conocimiento del comportamiento humano, las relaciones familiares y las formas
de resolver los conflictos, donde la comprension sigue siendo relativamente
escasa. Esto implica asumir que, hoy por hoy, los programas y proyectos de
proteccion y atencion a la infancia se enfrentan a la dificil e ingrata tarea de
aportar soluciones a cada caso de maltrato sin disponer de un cuerpo tedrico lo
suficientemente potente como para apoyar tales soluciones con un conocimiento
certero sobre la etiologia de cada una de las tipologias de maltrato infantil.

Para poder afrontar con rigor el problema de los malos tratos en la infancia y sus
repercusiones en las funciones superiores, se requiere un conocimiento
exhaustivo y preciso de las investigaciones o trabajos realizados en esta indole,
con el fin de determinar aspectos metodolégicos y ampliar panoramas que
permitan ser un sustento para el desarrollo de esta investigacion.

De este modo, se han realizado investigaciones en el &mbito internacional que han
permitido conocer sobre las consecuencias del maltrato infantil en el desarrollo del
lenguaje, este trabajo fue realizado por Moreno™ en el afio 2005 en Espafia, cuyo,
objetivo fue determinar si el maltrato en la infancia ocasiona repercusiones en
dicha area (lenguaje) y si existen secuelas linguisticas diferenciales segun el tipo
de maltrato infantil que sufre el nifio. Para ello, se analizaron muestras de maltrato
infantil tales como el abandono fisico, abandono emocional, maltrato fisico y
maltrato emocional. Se aplicaron Escalas McCarthy de Aptitudes vy
Psicomotricidad para nifios (MSCA) y la Bateria de Lenguaje Obijetiva y Criterial
(BLOC) a un total de 39 nifios en situacion de desproteccion infantil pertenecientes
a distintas formas de maltrato. Se pudo concluir que con la aplicacién de las
Escalas McCarthy y la Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial, se evidenciaron
dificultades linglisticas en las muestras de maltrato infantil analizadas, vy
diferencias significativas segun la tipologia de maltrato infringida al menor. Todo
esto llevo a pensar que la pobreza linguistica de los nifios del estudio 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 sufrian.

* MORENO MANSO, Juan Manuel. Estudio sobre las consecuencias del maltrato infantil en el
desarrollo del lenguaje: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. Murcia (Espafia),
2005. vol. 21, n° 2 (diciembre), 224-230 p.En http://www.um.es/analesps/v21/v21_2/04-21_2.pdf
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En fin, concluyeron que esta claro que la proteccion a la infancia debe orientar sus
esfuerzos a eliminar las situaciones de maltrato fisico, abandono fisico,
negligencia y abandono emocional, abuso sexual y otros tipos de maltrato infantil;
es fundamental tener como objetivo prioritario, la necesidad de centrarse en los
factores de riesgo implicados en cada tipo de maltrato, a pesar de saber que es
muy complicado, encontrar manifestaciones especificas y bien delimitadas de
ellas.

En otro estudio, de este mismo autor’ sobre variables individuales, sociales,
relacionales y familiares que intervienen en el abandono fisico o negligencia, se
pretende aportar un mayor conocimiento sobre una practica de desproteccion
infantil con un prondstico tan desfavorable.

En esta investigacion, la muestra objeto la componen 107 familias y 256 nifios
pertenecientes a ellas, con edades inferiores a 18 afios, en clara situacion de
desproteccion, siendo calificada la situaciéon de los mismos, de maltrato infantil.
Para este estudio, se utilizaron en primer lugar, estadisticos descriptivos para
establecer la frecuencia de las variables analizadas en cada una de las muestras
objeto de estudio, a fin de establecer la incidencia de cada una de las variables en
los distintos grupos maltratadores. Y en segundo lugar, se efectudé un analisis
comparativo entre las distintas muestras de maltrato infantil, con la finalidad de
determinar si existen diferencias significativas entre las muestras en funcion de las
variables estudiadas. Por ello, se llego a las siguientes conclusiones: 1) los
cuidadores/progenitores de las distintas muestras de maltrato no presentan ningun
problema fisico que les impida atender adecuadamente las necesidades de los
nifios y las nifias, ni les imposibilita para llevar a cabo sus actividades habituales.
Comparando el abandono fisico con otros tipos de maltrato infantil, se comprob6
que existen diferencias significativas respecto al maltrato fisico y respecto al
maltrato por incapacidad para controlar la conducta del nifio o la nifia. 2) En
cuanto a la situacién economica familiar, se observo que en la muestra de
abandono fisico los ingresos alcanzan habitualmente para cubrir las necesidades
bésicas de los miembros de las familias, aunque se comprob6 que en algunas
familias existe cierta inestabilidad econdmica.

Asimismo, el autor evidencio que todos los nifios necesitan alguien de quien
depender, alguien que los refleje, les haga eco y afirme sus sentimientos.
Necesitan ser tocados con afecto, tomados en serio, estimulados y sometidos a
actividades que representen un desafio para ellos. Sin embargo existen
repercusiones negativas que tiene este tipo de maltrato en todos los ambitos del

* MORENO MANSO, Juan Manuel. Estudio sobre las variables que intervienen en el abandono
fisico o negligencia infantil. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. Murcia
(Espafia). ISSN: 0212-9728, 2005, wvol. 21, n° 2 (diciembre), 224-230 p. En:
http://www.um.es/facpsi/analesps/v18/v18_1/08-18 1.pdf
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nifo y mas en sus funciones neuropsicologicas superiores, que son las que
sustentan su aprendizaje.

Dentro de este marco, otro estudio del Dr. G. Nogueira™ en el 2005 era Evaluar y
analizar la influencia del nivel socioeconémico (NSE) en las funciones cerebrales
superiores a través de pruebas Neuropsicologicas en nifios normales en edad
escolar. Se estudiaron 401 nifios normales, de ambos sexos, tomados al azar, de
las escuelas primarias y pertenecientes a dos NSE (nivel socioecondmico): alto y
bajo. Se utiliz6 una bateria de pruebas de uso habitual en neuropsicologia
destinadas a evaluar la literalidad, la orientacion espacial, la integracion (test de
Bender y figura de Rey), la atencion, la memoria y las areas del lenguaje, las
gnosias y las praxias. Los resultados no se relacionaron con el tipo de escuela
(urbana-suburbana, publica-privada), el sexo, la literalidad o las caracteristicas de
los docentes. Las diferencias fueron mas marcadas en el area del lenguaje, de los
dispositivos béasicos (atencion, memoria) y de las pruebas que integran varias
funciones (test de Bender, figura de Rey). Concluyéndose que el NSE se asocia
con los resultados obtenidos en las pruebas de evaluacion neuropsicolégica, de
manera directamente proporcional es decir, los sujetos de NSE bajos obtuvieron
resultados bajos.

A nivel Nacional hay una investigacion sobre el maltrato en todos los ambitos
realizada por Luisa Fernanda Cruz'®. Esta investigacion tiene la intencién de
reconocer cuales son las causas y efectos que tiene un menor entre 3 y 6 afios de
edad que es victima de algun tipo de maltrato producido por sus familiares y por
sus grupos de pares en el jardin. Se hallo que los nifios no solo manifiestan
actitudes agresivas, también presentan problemas de alimentacion, miedos,
desobediencia, cuando sufren por los problemas intrafamiliares. Ademas, cuando
no se les asignan responsabilidades dentro de su familia o en el jardin, no se
preocupan por estar limpios, por rendir con sus tareas y lo exhiben con
enfermedades; esto es llamado negligencia que es cuando las necesidades del
menor no son atendidas por ningiin miembro del grupo familiar que convive con él.

A nivel local, existe un estudio sobre las funciones neuropsicologicas (funcion
ejecutiva, atencién, memoria y lenguaje) en menores infractores, realizada por
Manuel Fierro*’ en el afio 2004. Este estudio, presenta un enfoque metodolégico

> NOGUEIRA, G.J. CASTRO. NAVEIRA, F. NOGUEIRA-ANTUNANO, A. NATINZON, S.L. GIGLI,
M.C. GROSSI, M. FRUGONE, H. LEOFANTI, M. MARCHESI. “Evaluacién de las funciones
cerebrales superiores en nifios de 1. ° y 7. © grado pertenecientes a dos grupos socioeconémicos
diferentes”. REV NEUROL,; 40 (): 397-406 p. 2005 En
-http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1150251

® SERNA CRUZ, Luisa Fernanda. “¢Como afecta en los nifios de 3 a 6 afios de edad, el maltrato
fisico emocional o0 mental?”.Bogota, ISSN 200-21-104-15. 2005

" FIERRO GUALI, Manuel. SILVA SILVA, Diana Carolina. TOVAR CRUZ, Viviana. “Descripcion de
las funciones neuropsicologicas (funcién ejecutiva, atencion, memoria y lenguaje) y los valores
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de tipo cuantitativo — descriptivo no experimental, con muestreo no probabilistico.
Se utilizaron pruebas Neuropsicoldgicas (test de clasificacion de Wisconsin, fluidez
verbal, prueba de ejecucion visual continua, subescalas del Wisc — R, Token Test,
prueba de memoria de Wechsler y escala de memoria Ardila & Roselli) y una
escala de valores personales (SPV), estandarizadas. Los resultados demostraron
alteraciones a nivel de las funciones ejecutivas (en la formacion de categorias,
flexibilidad conceptual y planeacion), como también en la concentracién, memoria
verbal asociativa, logica y de digitos, en la comprension de lenguaje y velocidad
de busqueda visual. Por ello, “La organizacion de las estructuras cerebrales y la
interaccion de los procesos de maduracion bioldgica con los aprendizajes sociales
tempranos, determinan la capacidad individual para evaluar objetivamente las
conductas que son adecuadas y procurar su fortalecimiento”.*®

Ademas, otra investigacion realizada en Neiva, por estudiantes del programa de
psicologia de la Universidad Surcolombiana, sobre las funciones cognitivas en
nifios abandonados y no abandonados de la ciudad de Neiva en el afio 2007%,
busco analizar el comportamiento de los parametros neuropsicolégicos en funcién
de su sensibilidad y especificidad para la deteccion de alteraciones en las
funciones cognitivas superiores, en este caso, la atencién y la memoria. Se tuvo
como poblacion todos los nifios, nifias y adolescentes con edades entre los 7y
15 afios, declarados en situacion de abandono por un juez de menores y que
estuvieran institucionalizados en el Albergue Infantil “Mercedes Perdomo de
Lievano” (Neiva), y que se encontraran escolarizados. A continuacion se realizé la
prueba neuropsicoldgica mediante la utilizacion de la Bateria Neuropsi: Atencién y
Memoria, esta evaluacién buscaba determinar el grado de afeccion de alguna de
las funciones cognitivas mencionadas, donde se identifico que los sujetos del
grupo de control obtuvieron mayores puntuaciones que el grupo de menores
abandonados en la totalidad de las subpruebas. De mismo modo, los eventos
interpersonales tempranos, positivos 0 negativos, impactan sobre la organizacion
estructural del cerebro y este efecto modifica la capacidad funcional adaptativa del
nifio, sobre todo en los periodos criticos del crecimiento cerebral. Por lo tanto este
es susceptible de ser alterado por factores externos adversos como el abandono.

Lo anterior sugiere, que los conocimientos que se tienen sobre los efectos del
maltrato infantil, en este caso el maltrato por negligencia, sobre los procesos de
aprendizaje, aun es muy prematuro, por tanto, se debe seguir investigando hasta

personales de los menores infractores institucionalizados en la fundacién hogares Claret “la
libertad” de Neiva”. Monografia de Grado. Neiva (Huila), 2004. 142 p.

'® PINEDA David, PUERTA lIsabel Cristina. Neuropsicologia infantil. Neuropsicologia de los
comportamientos delincuenciales y violentos en la nifiez y en la adolescencia. Medellin: Prensa
Creativa.

¥ CARDONA, Felipe. ¢Cudles son las diferencias en las funciones cognitivas Atencién y Memoria
entre menores de edad abandonados institucionalizados y menores de edad no abandonados de la
ciudad de Neiva? Tesis de Grado. Neiva (Huila), 2007. 120 p.
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tener soportes solidos y concretos que permitan brindar respuestas asertivas
frente a este problema que cada dia afecta mas a las familias no solo de Neiva, el
Huila y de Colombia, sino que es un problema de indole mundial.

27



4. JUSTIFICACION

La escasez de estudios en materia de negligencia determina un desconocimiento
bastante importante de la tipologia de maltrato infantil, considerada actualmente
como la de mayor incidencia, tanto a través de estudios nacionales como
internacionales. La mayoria de los estudios hacen hincapié en el maltrato infantil
en sentido mas amplio, donde se incluyen toda clase de tipologias, o aquellas
formas de maltrato mas evidentes de deteccion: como es el caso del maltrato
fisico, el mas estudiado a lo largo de la historia y el abuso sexual, el mas
investigado en los Gltimos afios.

Asimismo, la situacion critica en que se encuentra la infancia a nivel mundial es
cada vez mas grande, y no con ello, se agrandan las alternativas de solucion, por
el contrario aumentan, la diversidad de formas de maltrato y sus efectos, asi,
como los abusos efectuados contra menores por gente muy cercana a ellos, en la
mayoria de los casos de la misma familia®. Por consiguiente, se deduce que los
nifios, nifas y adolescentes actualmente tienen en comun el olvido al que han sido
sometidos, la violacién constante de sus derechos fundamentales tales como la
educacion, la salud y quizas uno de los mas significativos, y es el de tener derecho
a ser nifios y adolescentes, los cuales, se les estan violentando constantemente y
al mismo tiempo se les asigna a estos pequefios obligaciones propias de una
persona adulta dejando a un lado el rol que les corresponde y la importancia que
tienen ellos para la prolongaciéon de la sociedad, debido a que son las personas
del mafana®.

Igualmente, se hace imprescindible e importante que toda la sociedad advierta las
causas y consecuencias profundas de la problemética infantil y su entorno y mas
aun en este tipo de maltrato silencioso, a efecto de que se concientice y coadyuve
en la lucha contra esta compleja barrera hacia la dignidad del ser humano. Ya que
la seguridad y confianza es bésica en el desarrollo del nifio desde su nacimiento y
cada situacion de abuso por sencilla que parezca puede causar graves dafos
psicolégicos y hasta fisicos a la integridad del menor, es por esto que situaciones
de descuido, mal manejo de limites, uso de castigos, golpes, falta de cuidados son
factores que atentan sobre la integridad biopsicosocial del nifio, nifia y
adolescente.

% ponencia presentada en el XIll Congreso Colombiano de Prevencién y Atencion del Maltrato
Infantil. Octubre 16 al 21 de 2005 Bogotéa. Op. Cit.

?L QUINTANAR GAMBOA, Carmen Leticia. Negligencia infanti, Como Forma de Violencia
Intrafamiliar. (2003). México, D. F.: Villa editores.

% Ibid.
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experimentando diferentes formas de maltrato, siendo la negligencia la que cada
dia es mas constante y que en los ultimos tiempos ha cobrado %ran relevancia
debido a las consecuencias no solo fisicas sino también psiquicas.’

Dentro de las consecuencias que conlleva el maltrato por negligencia expuestas
por Glasser®, se encuentra el desorden de estrés postraumatico, la baja
autoestima, sentimientos de inferioridad y el bajo rendimiento académico. Asi
mismo esta autor menciona que la falta de tiempo de los padres para sus hijos, la
falta de escolaridad de las familias puede conducir a los nifios, nifias y
adolescentes hacia actos delictivos, inicio en el consumo de sustancias
psicoactivas, prostitucion e igualmente, se presentan consecuencias en las
esferas emocionales, conductuales y cognitivas que le impiden un adecuado
desarrollo al nifio, nifia o adolescente.

Por otra parte, al revisar el panorama sobre los estudios realizados para
determinar ¢ cuales son las secuelas psicolégicas y comportamentales del maltrato
por negligencia? Surgen limitaciones y escases, sobre todo en las consecuencias
relacionadas con la esfera cognitiva y los procesos de aprendizaje.?® Aungue como
se menciono en los antecedentes investigativos se han realizado estudios sobre
funciones cognitivas como lenguaje y memoria, pero no se han abarcado todas las
funciones cognitivas como motricidad, percepcién visual y auditiva, el tacto y la
cinestesia. Ademas no se han encontrado investigaciones que hablen sobre la
relacion que existe entre maltrato por negligencia y las funciones cognitivas.

Es por ello, que en esta investigacion se caracterizaron las funciones cognitivas
como la motricidad, la percepcion visual y auditiva, el tacto y la cinestesia, el habla
expresiva y receptiva y los procesos de memoria, con el fin de proporcionar a los
profesionales e investigadores interesados nuevos soportes tedricos que permitan
dar a conocer si existen 0 no alteraciones en las funciones cognitivas de los
nifios, nifias y adolescentes maltratados por negligencia, que impulsaran ademas
nuevos proyectos de investigacion y programas de intervencion que permitan
rehabilitar las funciones cognitivas alteradas, siendo un aporte importante para la
psicologia, la ciencia y para las politicas de salud publica en sus diferentes fases
(prevencién, promocién y tratamiento). Y por otro lado, el de orientar una posible

28 ;Estan los nifios protegidos? (12° 2005: Bogotd). Congreso Colombiano de Prevencion y
ﬁtencién del Maltrato Infantil. Bogota: GLASSER, Danya. Op., Cit.

Ibid.
> |bid.
% MORENO MANSO, Juan Manuel. Estudio sobre las consecuencias del maltrato infantil en el
desarrollo del lenguaje: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. Op., Cit. p. 224-
230.
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intervencion psicoterapéutica, para estos nifios, niflas y adolescentes, cuando las
funciones cognitivas estén disminuidas.
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5. MARCO TEORICO

Al hablar de Negligencia hay que remitirse a un fendémeno invisible, silencioso e
insidioso, provocado por una indiferencia familiar generalizada. Habitualmente, la
negligencia puede desarrollarse en el seno de la familia de una forma consciente o
como manifestacién de ignorancia, incultura, pobreza o de la incapacidad parental
para proteger y criar a sus hijos. Ademas, casi nunca se presenta de forma
aislada, en la mayoria de los casos es acompafada de otros tipos de maltratos,
generando repercusiones en el desarrollo de las funciones cognitivas.

Por ello, para esta investigacidon se tuvieron en cuenta dos ejes tematicos: la
negligencia y las funciones cognitivas. Para comenzar es preciso tener claro el
concepto del maltrato infantil por negligencia y conocer las distintas formas en que
se divide, abordando seguidamente, las funciones cognitivas desde la
neuropsicologia, bajo la teoria de los sistemas funcionales de Alexander
Ramanovich Luria.

5.1 MALTRATO INFANTIL POR NEGLIGENCIA

En la familia actual, las posibilidades de compafiia y dialogo se ven muchas veces
frustradas por las necesidades de sobrevivencia que obligan a los padres a largas
y agotadoras jornadas laborales fuera de casa; en la nifiez la necesidad de
companfia es fundamental y cuando la soledad es impuesta, el nifio la vive con
sufrimiento?’, evidenciando asi, insatisfechas sus necesidades basicas fisicas y
emocionales debido al maltrato por negligencia. A partir de ello, después del
escrutinio de definiciones sobre el maltrato por negligencia, se encontré dos
importantes definiciones: la de Martinez y De Paul y la de Maria Consuelo
Delgado de Jiménez.

Segun Martinez y De Paul, “el maltrato por negligencia son todas aquellas
actuaciones sin convenientes por parte de los responsables del cuidado y
educacién del nifio, ante sus necesidades fisicas, sociales, psicologicas e
intelectuales, asi como a una falta de prevision de futuro. Consideran este tipo de
maltrato como el que sucede normalmente en familias donde existen unas
necesidades adicionales, y existe negligencia cuando los responsables de cubrir
las necesidades basicas del menor no las llevan a cabo. Pudiendo ser motivado
de una forma consciente o producirse como una manifestacion mas de la

*" DIMATE CASTELLANOS, Patricia. Hijos del Abandono. Nifios sin Infancia. Bogota, Editorial
Colsubsidio. 1998, 13 p.
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ignorancia, la incultura, la pobreza y la incapacidad parental para proteger y criar a

los hijos”?®

Asimismo, Delgado de Jiménez considera la negligencia como “el acto de omisién
por falta de los padres o cuidadores que determina que el nifio no reciba los
cuidados adecuados tanto desde el punto de vista fisico (seguridad, alimentacion,
higiene, atencién medica, vestido, educacidon) como desde el punto de vista
emocional, en la que el nifio no recibe afecto, el amor, la estimulacion, el apoyo, la
compafiia, la comprension y la proteccion necesaria en cada estadio de su
evolucion, que inhibe su desarrollo optimo. Existe una falta de respuesta por parte
de los padres/madres o cuidadores a las expresiones emocionales del nifio (llanto,
sonrisa) o a sus intentos de aproximacion o interaccion”.*

De las dos definiciones que se presentaron, se asumid para esta investigacion la
de Maria Consuelo Jiménez de Delgado por su amplio abordaje del maltrato
infantil por negligencia.

Por otra parte, cuando se habla de negligencia es sumamente necesario identificar
gue en algunas ocasiones los valores culturales, los estdndares de cuidado en la
comunidad y la pobreza pueden ser factores que contribuyen al maltrato infantil
por negligencia, indicando que la familia necesita informacién o asistencia. *

A partir de ello, cabe decir que es indudable que la pobreza puede afectar la
capacidad de los padres para satisfacer las necesidades fisicas de sus hijos. Sin
embargo, por si misma la pobreza no es una razén suficiente para etiquetar a los
padres como negligentes. Algunos estudios muestran que la mayoria de los nifios
que forman parte de familias pobres no sufren negligencia. A menudo las
condiciones deficientes de los niflos mejoran cuando existen programas que
proveen la ayuda que requieren. Clark & Clark indican que la incapacidad de la
sociedad para proveer un nivel minimo adecuado de sobrevivencia a los nifios, ha
sido también llamado ‘maltrato o negligencia social’.*

Asi mismo, el papel de la familia no es simplemente el de garantizar las
necesidades biologicas fundamentales del menor en desarrollo, sino el de facilitar
la interaccion entre los procesos de maduracion fisiologica y las experiencias

8 MARTINEZ, A. y De Padl, J. (1993). Maltrato y abandono en la infancia. Barcelona En: MORENO
MANSO, Juan Manuel. Estudio sobre las variables que intervienen en el abandono fisico o
negligencia infantil. . Op., Cit. 224-230.

* DELGADO DE JIMENEZ, Maria Consuelo. Maltrato Infantil. Aportes para la Prevencién desde
Nuestra Realidad. Neiva-Huila: Universidad Surcolombiana, 2002. 126 p.

% Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de América, Oficina de
Nifios. Op. Cit

%1 CLARK, Robin E., CLARK, Judith Freeman. The Encyclopedia of Child Abuse, 2nd Edition. 2001.
En: AZAOLA, Elena. Maltrato, abuso y negligencia contra menores de edad. Informe Nacional
sobre la Violencia y la Salud, publicado por la OPS y la Secretaria de Salud. México D.F. 2003

32



cotidianas, para la adquisicién de la plenitud biopsicolégica del nifio.** Por tanto,
todo andlisis de la problematica del menor parte de una consideracion general de
cuales son las necesidades basicas de la infancia en sentido amplio, lo que a su
vez implica tener muy en cuenta aquellas necesidades que tienen que ver con el
medio familiar en que se desarrolla el proceso de socializacién del menor. De ahi
gue no se pueda considerar al menor de manera aislada, sino en el seno de la
familia en el que esta inmerso y dentro de un contexto social mas amplio.

Teniendo claro que la negligencia es la falta de provision de las necesidades
bésicas de un nifio o de una nifia, Moreno Manso plantea que la familia debe ser
capaz de satisfacer las necesidades esenciales del nifio, ya sea por si misma, o a
través de aquellas instituciones pertenecientes al sistema de apoyo social
(sanitarias, educativas, servicios sociales,...). Este autor nos habla de tres
necesidades fundamentales que todo menor debe tener cubiertas en el ndcleo
familiar en el que vive®:

Necesidades fisico-bioldgicas: Alimentacion, higiene, vestido, proteccion, salud,
supervision, etc.

Necesidades cognitivas: El nifio debe ser estimulado sensorialmente, necesita
explorar su entorno fisico y social, necesita adquirir un sistema de valores y
normas, comprender el significado de las cosas, etc.

Necesidades emocionales y sociales: el nifio debe sentirse querido, aceptado y
apoyado, necesita relacionarse con los iguales y con la comunidad, participar en
las decisiones y situaciones familiares en las que esté implicado, jugar, etc.

Por tanto, los problemas especificos en cada nifio o nifla dependeran de la
duracion de la negligencia, del momento en que ocurre y su naturaleza, asi como
la duracion de las medidas correctivas que se adopten. Pueden constituir
negligencia fisica: el abandono o expulsién del nifio de la casa; la ausencia de
supervision; el fracaso en proporcionar cuidados necesarios a la salud; las
condiciones de insalubridad severas en el hogar o de higiene personal en el nifio y
la nutricibn o vestimenta inadecuadas. La desatencibn a las necesidades
emocionales del nifio; la violencia doméstica o permitirle el consumo de drogas o
alcohol revelan, en cambio, negligencia emocional.

De igual manera, la inhabilidad de educar a un nifio 0 a una nifla o la falla en
atender las necesidades de educacion especial, asi como el hecho de que algunos

% MORENO MANSO, Juan Manuel. Estudio sobre las repercusiones del maltrato y Abandono
Emocional Infantil. Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia. Vol.23, No 4, 211-222 p.
Universidad de Extremadura. 2003

% MORENO MANSO, Juan Manuel. Variables que intervienen en el Abandono fisico o Negligencia
infantil comparativamente con otros tipos de Maltrato Infantil. Servicio de Publicaciones c/ Pizarro,
8 Caceres 10071. Universidad de Extremadura. Badajoz, Espafia. 2001
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docentes no brinden una adecuada instruccion y orientacion, o que llegado el caso
de ser conocedores de algun tipo de abuso hacia el nifio o hacia la nifia, el
maestro no tome cartas en el asunto, esta conducta es denominada como
negligencia educativa. La negligencia educativa incluye ausencias cronicas e
inexplicables de la escuela; el fracaso en inscribir al nifio o el ignorar sus
necesidades educativas, lo que le puede ocasionar que nunca adquiera
habilidades basicas, abandone la escuela o presente comportamientos disruptivos
continuamente™.

Sin embargo, experiencias menos extremas también tienen su influencia, pero sus
efectos pueden ser temporales y menos llamativos. Se ha demostrado que las
primeras experiencias influyen en las actitudes hacia el proceso de aprendizaje, en
el concepto que el nifio o la nifia tiene de si mismo, y en la capacidad para formar
y mantener relaciones sociales y emocionales en el futuro.* Cuanto mas frecuente
y mas prolongado es el tiempo que en el que se presenta la negligencia, mas
graves son sus consecuencias, ya que se debe tener en cuenta el lapso de
tiempo que transcurre entre la presentacion de los eventos de negligencia, para
Su posterior intervencion.

“El nifio, nifia o adolescente que es victima de negligencia de manera prolongada,
generalmente desarrolla una pérdida de autoestima, tiene la concepcién de que es
malo y que se merece lo que le pasa.”®® Ademas tienden a volverse muy retraidos,
no solo en el hogar sino también con su grupo de iguales, ademéas de perder la
confianza en todos los adultos haciendo dificil su intervencion.

En algunos casos de negligencia no se presentan golpes o pruebas para ser
detectados a tiempo. Usualmente son los sintomas los que ayudan a identificar la
negligencia, estos radican en cambios de comportamiento y habitos de conducta.
Muchos de estos cambios son drasticos y por lapsos prolongados de tiempo. Los
nifios y las nifias pueden volverse regresivos o todo lo contrario, precoces®. Les
falta suefio, sufren de insomnio y pesadillas, temen a la oscuridad o a estar solos,
o todo lo contrario, duermen en exceso.® Su apetito cambia drasticamente y
manifiestan temores a personas o lugares. Pueden manifestar un comportamiento
hostil y agresivo y suelen deprimirse y hasta intentar el suicidio.

3 Department of Health and Human Services, Administration for Children and Families, Children's
Bureau. Op., Cit.
% Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de América, Oficina de
Nifios. Op. Cit.
% Ponencia presentada en el Xl Congreso Colombiano de prevencién y atencién del maltrato
infantil. Op. Cit.
%" Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de América, Oficina de
Nifios. Op. Cit.
% Ibid.
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Por otro lado, los nifios, nifias y adolescentes que son victimas de negligencia
sufren de pobre alimentacion, tardanzas en la escuela, les falta supervision,
control y disciplina, aparecen cansados, fatigados, buscan refugio en quienes les
proveen comida o ropa. Su higiene es muy pobre y usualmente no estan
protegidos para los cambios de clima con ropa adecuada, tienen problemas
médicos y dentales y desordenes en su desarrollo fisico y emocional. Muchos de
estos nifios victimas de negligencia provienen de hogares donde se consume
alcohol y drogas.

Muchos autores piensan que la negligencia fisica es el peor abuso al que pueden
someter a un menor. El desprecio a los nifios o las nifias, el aterrorizarlos,
mantenerlos a solas, ignorarlos y darles severos castigos, pueden traer
consecuencias para toda la vida. El impacto del maltrato es mucho mayor que sus
efectos inmediatos y visibles. La negligencia se asocia con consecuencias a corto
plazo y a largo plazo, que pueden incluir lesiones cerebrales, retrasos en el
desarrollo, trastornos en el aprendizaje, problemas en desarrollar y formar
relaciones, comportamientos agresivos y depresion.

Las consecuencias a nivel cognitivo involucran un menor desarrollo cognitivo en el
nifio o la nifia, se muestra mas impulsivo, menos creativo, mas distraible y su
persistencia en las tareas de ensefianza aprendizaje es menor. Estos nifios, nifias
y adolescentes son menos habilidosos resolviendo problemas y tienen malas
ejecuciones académicas. Es por eso que su rendimiento académico decae.
Ademas, esta experiencia traumatica, bloquea e impide el desarrollo integral del
nifio o de la nifia.*°

Otra de las consecuencias evidentes del maltrato por negligencia en los nifios y
las nifias es el desorden de estrés postraumatico (DEPT)®, este aparece cuando
la persona ha experimentado un impedimento significativo a nivel emocional, que
genera en el nifio o en la nifia, ansiedad, sentimientos de angustia y de
inferioridad. Estas creencias establecen en el nifio o la nifia impedimentos en su
salud y en su desarrollo en general.*

Sobre este tema han surgido muchos estudios, y aunque la mayoria de las
investigaciones clinicas sobre el DEPT, han sido realizadas con adultos, también
se ha investigado en nifios, nifias y adolescentes, mostrando que en ellos su
tratamiento es mas complejo, pero su pronostico es muy favorable, ya que por su
corta edad, y por el hecho de encontrarse en formacion, sus sistemas se pueden
acoplar y regenerar, potencializando los resultados de la rehabilitacion, es por eso
gue es tan importante buscar una orientacion apropiada y rapida, ya que el tiempo

39 .
Ibid.
% Ponencia presentada en el XIll Congreso Colombiano de prevencién y atencién del maltrato
infantil. Op Cit.
** Ibid.
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se convierte en un factor determinante en la recuperacién.” Debido a que en los
primeros afos de la nifiez, el cerebro esta en proceso de crecimiento ese periodo
se vuelve importante y determinante, ya que durante esos afos, la negligencia, o
cualquier tipo de maltrato pueden afectar el desarrollo normal del cerebro, incluso
el tamafo de las partes del cerebro que son necesarias para controlar las
respuestas ante el peligro.”® En los nifios en edad escolar, el cerebro no esta
creciendo tanto, pero esta adquiriendo mas capacidad de manejar las reacciones
autométicas al peligro, como lo es el reflejo de sobresalto. Durante esos afios, el
trauma puede demorar el desarrollo de esta destreza y hacer que estos estén
siempre demasiado atentos a ruidos o a otros estimulos provenientes del mundo
exterior. Por tanto, a estos nifios que han quedado traumatizados se les hara mas
dificil concentrarse, estudiar y controlar su conducta cotidiana.*

El desorden de estrés postraumatico tiene repercusiones a nivel comportamental,
ya que es muy comun encontrar un nifio o una nifia temeroso, con niveles de
depresion que varian dependiendo del estimulo al que se vea enfrentado o en
ocasiones es un nifio o nifia ansioso que busca llamar la atencién, desarrollan
ademas un desorden de conducta oposicionista, esta conducta es confundida en
muchas ocasiones con un trastorno de hiperactividad, pero el trasfondo de esto es
un sentimiento encubierto en el que el nifio o la nifia, pide ayuda y busca
afecto.”En este proceso el nifio o la nifia experimenta en ocasiones agresividad,
aislamiento y dolores no organicos, ademas de un crecimiento pobre, ocasionando
también una baja adquisicion de nuevos conocimientos.*

Igualmente, puede interferir con el crecimiento de los nifios, ya que estan
aprendiendo ha denominar las emociones y a manejarlas con la ayuda de los
padres y de las personas a cargo de su cuidado.*” En situaciones de violencia
familiar, la persona a quien el nifio podria recurrir para obtener proteccion,
seguridad, y para que lo ayude a tranquilizarse, podria ser la misma persona a la
que el nifio le teme. *®

A nivel biolégico y psicolégico ocurren modificaciones importantes que explican los
determinados comportamientos que adquiere el nifio o la nifia, estos cambios van
acompafiados de alteraciones en la funcion del eje Hipotalamico-pituitario-
adrenocortical (HPA), junto con el sistema nervioso autbnomo simpdatico, estan

*2 |bid.

** Substance Abuse and Mental Health Services Administration, (SAMHSA), U.S. Department of
Health and Human Services (HHS).

* Ibid.

%> ponencia presentada en el Xlll Congreso Colombiano de prevencién y atencién del maltrato
infantil. Op Cit.

*® Ibid.

7 Ibid.

*® Ibid.
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involucrados en las reacciones biol6gicas ante eventos estresantes®. Como
respuesta al estrés, comienzan a producirse cambios en la transcripcién y
metabolismo celular. Las reacciones mas importantes del cerebro ante el estrés
son las sistémicas, coordinadas principalmente por el hipotdlamo (zona cerebral
responsable del control hormonal y autébnomo de los érganos del cuerpo)®.

La respuesta que surge a raiz del eje Hipotalamico-pituitario-adrenocortical,
empieza en el ndacleo paraventricular del hipotdlamo (PVH), que segrega el factor
liberador de la corticotropina (CRH). Este factor, por su accion en la glandula
pituitaria, promueve la secrecidn de corticotropina (ACTH), que circula por la
sangre para llegar a la corteza de las glandulas suprarrenales, donde estimula la
produccion y secrecién de los corticoesteroides, sobre todo el cortisol. El Cortisol o
Hidrocortisona, es la principal hormona secretada por la capa externa o corteza de
la glandula suprarrenal. El cortisol influye sobre el metabolismo de hidratos de
carbono, proteinas y grasas, la maduracion de los leucocitos de la sangre, la
retencion de sales y agua, la actividad del sistema nervioso y la regulacion de la
presion arterial. La secrecién de cortisol por parte de la corteza suprarrenal es
estimulada por la hormona pituitaria ACTH>".

Los cambios funcionales que ocurren en el eje HPA producto del desorden de
estrés postraumatico (DEPT), son el aumento crénico del factor liberador de la
corticotropina (CRH) junto con el aumento de la sensibilidad de los receptores de
cortisol, de modo que el efecto de éste en el tejido aumenta. Esto produce un
debilitamiento en el control retroalimentario del cortisol en la pituitaria y el
hipotalamo, dando como consecuencia cambios hormonales que van bloquear
circuitos cerebrales importantes (memoria, atencion, lenguaje)®.

Por ende, el maltrato infantil por negligencia recurrente debido al estrés
postraumatico que se vivencia, puede conducir a alteraciones y bloqueos en el
sistema morfo-funcional del cortéx que comprometen las funciones cognitivas que
sustentan el aprendizaje.

5.2FUNCIONES COGNITIVAS

Para profundizar en el comportamiento de las funciones cognitivas de los nifios,
nifias y adolescentes que han sido maltratados por negligencia es esencial.

* HERMAN, J.P. y CULLINAN, W.E. (1997): “Neurocircuitry of stress: central control of the
hoypothalamo-pituitary—adrenocortical axis”, trends in Neurosciences, 20, 78-84 p.
% MASSA, S.M.; SWANSON, R.A. y SHARP, F.R. (1996): “The stress gene response in brain’,
5C1erebrovascular y Brain Metabolism Reviews, 8, 95-158 p.

Ibid.
%2 KATHOL, R.G; JAECKLE, R.S. y LOPEZ, W.F. (1989): “Pathophysiology of HPA axis
abnormalities in patients with major depression: an update”, American Journal of Psychiatry, 1246,
311-317 p.
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Las funciones cognitivas son estudiadas a partir de la Neuropsicologia, disciplina
sustentada bajo el enfoque sistémico cognitivo — conductual, el cual se encarga de
estudiar la organizacién cerebral de los procesos cognoscitivos® y el anélisis
sistematico de las alteraciones o trastornos conductuales asociados a alteraciones
cognitivas o de la actividad cerebral a través de: técnicas y/o procedimientos de
imagenologia y del examen neuropsicologico que mide el estado o comportamiento
de las funciones cognitivas de los seres humanos.>*

La neuropsicologia como disciplina tiene diferentes ramas de especializacion unas
de ella es la neuropsicologia infantil, la cual surge de los aportes e influencia de
Alexander Ramanovich Luria, quién en las observaciones clinicas encontro que las
lesiones en un mismo lugar entre un nifio o nifia en referencia a las de un adulto
producian variaciones con caracteristicas diferentes; y explica que las estructuras
cerebrales en los nifios se encuentran en un proceso de maduracion, como es la
mielenizacion y ademas el cerebro de los nifios, niflas y adolescentes se
encuentra en un proceso de acoplamiento con el contexto para de esta forma
construir el pensamiento en ellos, de esta manera permitiendo la adaptacion de los
nifios, nifas y adolescentes al medio y organizar su forma de pensamiento.

En el adulto es un proceso totalmente diferente debido a que este ya ha pasado
por este proceso de adquisicion de funciones cognitivas como el lenguaje y
comportamiento evolutivo entorno a las funciones del comportamiento que lo atan
al ambiente y a su vez estos mismos son el producto de su funcion social y cultural,
influyendo sobre sus opiniones, habilidades e intelecto™.

De este modo, Luria complementd el andlisis neuroldgico de los procesos
psiquicos primarios (sensacion, movimientos y reflejos) con el estudio de las
funciones cognitivas (memoria, lenguaje, pensamiento y atencién), que advirtié a
través de las praxis de los sujetos, donde pudo evidenciar el perfecto
funcionamiento cerebral o sus posibles dafios. Estos procesos psiquicos
superiores son funciones de todo el cerebro, lo que implica que el conjunto de
funciones, no solo tienen localizaciones en lugares especificos del cerebro como
se hablaba en los comienzos de la neuropsicologia, sino que también funcionan
con la dindmica total del mismo. Ante ello, Luria busc6 complementar el analisis
neurolégico de los procesos psiquicos primarios (sensacién, movimientos vy
reflejos) con el estudio de las funciones cognitivas (memoria, lenguaje,
pensamiento y atencién), que observo a través de las praxis de los sujetos, donde

3 ARDILA, Alfredo y ROSELLI, Ménica. Neuropsicologia clinica | y II, 16 p. Afio 1992

> ARDILA, Alfredo & OSTROSKY-SOLIS, Feggy. Diagndstico de dafio cerebral. Enfoque
neuropsicolégico: el problema del diagnoéstico neuropsicoldgico. led. Ciudad de México: Editorial
Trillas S.A. 1991. 13 p. No. 158 ISBN 968-24-39-67-1

%5 LURIA, AR. y VYGOTSKY, L.S.. (1930). MONO, HOMBRE PRIMITIVO, Y NINO: ENSAYOS
EN LA HISTORIA DEL COMPORTAMIENTO. Los capitulos 1 y 2 estan por Vygotsky y El
capitulo 3 esta por Luria; Publicado: Maquina segador Wheatsheaf, 1992. Traducido por Evelyn
Rossiter; Transcrito: Andy Blunden.
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podia evidenciar el perfecto funcionamiento cerebral o sus posibles dafios. Estos
procesos psiquicos superiores son funciones de todo el cerebro, lo que implica
que el conjunto de funciones, no solo tienen localizaciones en lugares especificos
del cerebro, sino que también funcionan con la dinamica total del mismo.
Justamente, se puede hablar de un sistema funcional psiquico complejo y plastico,
de regiones y partes interconectadas, donde una funcion como la visual no solo se
produce en el l6bulo occipital, sino que también los |6bulos temporales, disponen
de més de un numero de &reas visuales accesorias que pueden ponerse en
funcionamiento, a partir de la potenciacion impulsada por el mundo exterior.

De esta forma, Luria da la base para el principio de la reorganizacién cerebral
introducido por él y sus colaboradores en 1973, donde se refiere al desarrollo de
nuevas estrategias para compensar el déficit debido al dafio cerebral, es decir,
cuando se dafia una funcion del cerebro, esta puede recuperar la funcionalidad
perdida haciendo trabajar otras partes que pasan a desempefiar esas funciones
que antes no realizaban®®.

Para Luria, la actividad cerebral y la dindmica psiquica no se pueden concebir como
un conjunto de actividades electro-quimicas, sino como el resultado de la practica
social que todas las personas afrontan®’; Es decir, si los nifios, nifias y adolescentes
quienes no solo se encuentran en proceso de desarrollo de las estructuras y
funciones cognitivas, sino que ademas en formacion de constructos de significados,
producto de las experiencias que constituiran su personalidad y el puente entre él o
ella y su entorno, sufren alguna perturbacién, como ocurre con el fenémeno del
estrés postraumatico originado por la experiencia de ser maltratado por
negligencia, la actividad cerebral morfo-funcional, los procesos psiquicos
superiores y el pensamiento experimentaran alteraciones que le dificultaran el
debido desarrollo cognitivo integral, pilar fundamental, que permite la asimilacion
y adaptacién para la supervivencia dentro de la sociedad®®.

Gracias a las conclusiones de Luria, hoy por hoy se puede demostrar la importancia
de poder describir el comportamiento y estado de las funciones cognitivas en los
nifios, nifias y adolescentes que han experimentado maltrato por negligencia, no solo
para saber la magnitud de las alteraciones, si existen, sino que pueda servir para un
futuro de respaldo tedrico para validar la intervencién y rehabilitacién en el caso de
gue exista alguna alteracién o dafio en algunas de estas estructuras; para lo cual, la
presente investigacion tomara los aportes tedricos y practicos de Luria y de otros
neuropsicologos cognitivistas que tienen soportes tedricos validos y vigentes en la
neuropsicologia, especialmente la neuropsicologia infantil.

% ROSELLI, Ménica y ARDILA, Alfredo. Neuropsicologia clinica | y Il, Cap. 14 Rehabilitacién
Neuropsicoldgica, 353 p. Afio 1992

*" Ibid.

% CABALLO, Vicente E. Manual de técnicas de terapia y modificacion de la conducta: técnicas
cognitivas y de autocontrol. 4 ed. Madrid. Siglo XXI de Espafa editores S.A, 1998. 477 p.
descripcion del modelo terapéutico. ISBN 84-32307-0717-3
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5.2.1 Sistemas Funcionales. La teoria que se impone sobre otros modelos
Neuropsicoldgicos es la de los sistemas funcionales, la cual trata de establecer la
reciprocidad entre localizacion, funcion y sintoma. Los “Sistemas Funcionales” se
refieren a un grupo de estructuras cerebrales que participan en una funcion
particular, en otras palabras una misma region cerebral puede ser parte de varias
funciones cognoscitivas diferentes. Esto existe gracias a la interaccion de
estructuras cerebrales altamente diferenciadas, cada una de las cuales, hace un
aporte especifico propio al todo dinamico participando en el funcionamiento del
sistema cumpliendo funciones propias.*®

Este modelo tedrico de organizacién cerebral propuesto por Luria distingue tres
unidades funcionales basicas:

> La primera unidad funcional es para regular el tono o el estado de alerta®”:
Esta unidad se desarrolla entre el nacimiento y el primer afio de vida. Esta
conformada fundamentalmente por la formacion reticular y sus conexiones con la
corteza y con el sistema limbico. La funcion basica de esta primera unidad es
mantener un estado de activacion en el resto del cerebro. El “tono” o estado de
alerta proporcionado por este sistema es una condicion indispensable y béasica
para el funcionamiento de las otras dos unidades.

Una de las fuentes de activaciéon, son las propias motivaciones primarias
(homeostasis), siendo la segunda fuente los estimulos del mundo externo o
contexto social a los que el cerebro responde con una reaccién de arousal
(activacion) y el organismo con el reflejo de orientaciébn que constituye la base
primordial de la actividad cognoscitiva. La reaccidon de activacion originada por los
estimulos puede ser generalizada o local, dependiendo de la formacion reticular
tronco encefalica en el primer caso y del sistema taldmico difuso en el segundo
caso.

El principio vertical de las estructura de los sistemas funcionales pone de
manifiesto la importancia madurativa de los I6bulos frontales para que las distintas
clases de atencion (sostenida y selectiva) tenga lugar en la forma apropiada,
mediante las vias cortico - reticulares y reticulo - corticales.

» La segunda es la wunidad para obtener, procesar y almacenar
informacion®: Esta unidad analiza los estimulos del medio exterior y esta
representada por las areas posteriores primarias y de asociacién de la corteza
cerebral. Dentro de las areas de asociacion se distinguen las areas secundarias,

%9 ARDILA. OSTROSKY, Op. Cit. p. 15.

® | URIA, A. R. El Cerebro en Accién. Conducta Humana. Editorial Fontanella S.A. escorial, 50.
Barcelona-12, 1974. 45-66 p.

®! |bid. Pag. 66-78.
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que tendrian una funcion de integracion intramodal y las areas terciarias que
cumplirian funciones mas complejas de integracion intermodal. Las areas
primarias presentarian un desarrollo maximo hacia los doce meses, las areas
secundarias de asociacién alrededor de los cinco afios y las areas terciarias
solamente completarian su desarrollo entre los siete y los doce afios.

Segun la ley de estructura jerarquica, la interrelacion de las areas no es la misma
en la infancia que en la edad adulta. En el nifio es precisa la conservacion de las
primarias para conseguir la maduracion funcional de las secundarias y terciarias.

La ley de especificad decreciente, desde las areas primarias a las terciarias
completa la idea de interaccion entre las areas y sus modalidades
sensoperceptivas. Se hace posible de este modo las sintesis de informacién
perceptible, asi como también el paso de sintesis perceptivas a proceso
simbdlicos. Asi, es como el bloque input, mediante la actividad de sus zonas
terciarias, recibe y elabora la informacion codificAndola y reteniéndola (en la
memoria).

» Laterceray ultima es la unidad de programacién, regulacion y verificacion
de la actividad mental®®: De acuerdo con el modelo de Luria esta integrada por
los l6bulos frontales que desempefiarian una funcion motora y ejecutiva: accion y
planeacién. Los lébulos frontales contienen, al igual que las areas corticales
sensoriales, areas primarias, secundarias y terciarias. Las areas primarias y
secundarias de los I6bulos frontales tendrian una funcibn motora y se
desarrollarian paralelamente con las areas primarias y secundarias sensoriales
dentro de los primeros cinco afios de vida del nifio.

Los sectores prefrontales son los que juegan un papel decisivo en la formacién de
los propositos y programas, en la regulacion y el control de las formas mas
complejas de la conducta humana, maduran en etapas muy tardias de la
ontogenia y tan solo en nifios comprendidos entre los 4 y 7 afios aparecen
dispuestos definitivamente para la accion. Funcionalmente datos recientes
sugieren que diversas conductas asociadas con el procesamiento de los l6bulos
frontales se haya ya maduras a los 6 afios de edad, aunque otras conductas
asociadas con los I6bulos frontales no alcanza la maduracién hasta los 10 o 12
afos de vida.

Los lobulos frontales dirigen la atencion mediante el influjo sobre las areas de
asociacion, direccion de la atencion que esta estrechamente relacionada con el
método (simultaneo o sucesivo) mediante el cual la informacién es procesada en
el cerebro.

®2 |bid. Pag. 78-99.
41



Asimismo una caracteristica importante de las unidades basicas en si misma, es la
estructura jerarquica y consiste, por lo menos, en tres zonas corticales una sobre
la otra: El area primaria (De proyeccion) que recibe impulsos de, o los manda, a la
periferia; la secundaria (de proyeccidén-asociacion), donde la informacion que
reside es procesada, o donde se preparan los programas, Yy, finalmente, la terciaria
(zonas de superposicién) donde la informacion toma sentido (integracién de
informacion multimodal), es el ultimo sistema en desarrollarse en los hemisferios
cerebrales, y es el responsable en el hombre de las mas complejas formas de
actividad mental que requieren la participacion concertada de muchas éareas
corticales®.

La conducta inteligente en este modelo, es el producto de la interrelacion dinamica
de los tres bloques del cerebro con la activacion, regulacion y planificacion de
actos conscientes que comienzan en los l6bulos frontales.

Estas formas superiores de los procesos mentales poseen una estructura
particularmente compleja que se establece a lo largo de la ontogenia. Las
funciones superiores cambian en el proceso del desarrollo ontogénico lo cual sugiere
qgue el desarrollo mental del nifio no supone una simple maduracion de rasgos
innatos, sino que ocurre en el proceso de relacion con los objetos externos y con las
personas adultas. Inicialmente consiste en una serie completa y extensa de
movimientos manipulativos que gradualmente se han condensado y han adquirido
el caracter de acciones inferiores a superiores.

Por regla general, estas formas estan basadas en una serie de dispositivos
externos, tales como el lenguaje, el sistema mediante cifras de contar, formados
en el proceso de la historia social, son mediatizadas por ellos y en general no
pueden concebirse sin su participacion; estan siempre conectadas con imagenes
del mundo exterior en completa actividad y su concepcion pierde todo su
significado, si se considera separada de este hecho.

En consecuencia, es asi como el nifio llega a dominar el empleo de herramientas
gue se han ido acumulando a lo largo de la historia del hombre, llegando al uso de
medios externos como lo signos para la organizacion de su propia conducta
especifica. Esta es la razon por la cual las funciones mentales superiores, como
sistemas funcionales complejos deben estar organizadas en sistemas de zonas
que trabajan concertadamente, cada una de las cuales ejerce su papel dentro del
sistema funcional y pueden estar situadas en areas completamente diferentes, a
menudo muy distantes en el cerebro.

Los dispositivos externos o artificiales formados histéricamente, son elementos
esenciales en el establecimiento de conexiones funcionales entre partes
individuales del cerebro, y que, gracias a su ayuda, areas del cerebro que antes

% bid. Pag. 43.
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eran independientes se vuelven componentes de un sistema funcional Unico.
Ademas la localizacién de los procesos superiores del cortex humano nunca
permanece constante o estatica, sino que cambia esencialmente durante el
desarrollo del nifio y en los subsiguientes periodos de aprendizaje.

Igualmente, La conducta inteligente en este modelo, es el producto de la
interrelacion dinamica de los tres bloques del cerebro con la activacion, regulacion
y planificacién de actos conscientes que comienzan en los I6bulos frontales®.
Estas formas superiores de los procesos mentales poseen una estructura
particularmente compleja que se establece a lo largo de la ontogenia®. De igual
manera la localizacidon de los procesos superiores del cortex humano nunca
permanece constante o estatica, sino que cambia esencialmente durante el
desarrollo del nifio y en los subsiguientes periodos de aprendizaje, es por eso que
una perturbacion, alteracion o lesion en el nifio en una zona cortical responsable
de una forma relativamente elemental de la actividad mental (zonas primarias)
invariablemente da lugar como efecto secundario o “sistémico”, al desarrollo
imperfecto de las estructuras superiores superpuestas a dicha zona®®.

Sin embargo, como lo menciona Vygotsky, en una ley que establece que la lesion de
una zona particular del cerebro en los primeros pasos de la niflez, tiende a
expresarse en un fallo para adquirir nuevas habilidades cognitivas y capacidades
comportamentales, por ello, se han trazado las directrices sobre la organizacion
cerebral de las funciones superiores, para lo cual, se aborda la localizacién cortical
de aquellas en general. Los niveles inferiores son fundamentales para el desarrollo
de los niveles superiores, hacia los que van cambiando por ley general las funciones,
llegando a ser independientes tales niveles superiores en el curso del desarrollo
ontogénico superior, es de esta manera, que en el nifio o la nifia la lesion limita el
desarrollo de los procesos de mas elevada organizacion, al dafiar la zona que es la
base para su desarrollo, pero gracias al principio de organizacién se puede decir que
el cerebro humano funcionalmente es el resultado de la cultura, no precisando la
creacion de un aparato morfolégico nuevo cada vez que la historia cultural demanda
la creacion de una nueva funcion, lo cual ha demostrado que una funcion especifica
nunca se basa en la actividad de una zona limitada, sino que es producto de una
actividad integral de un complejo de zonas separadas, muy diferenciado y
jerarquicamente construido.®’

Se asume que tales funciones son sistemas dindmicos complejos que han de
considerarse el resultado de la integracion de funciones elementales que dan como
producto las funciones mentales superiores o cognitivas.

** MANGA. RAMOS, Op. Cit. p. 48.

® LURIA. Op. Cit p. 30.

® LURIA. Op. Cit p. 31-33.

®" MANGA, Dionisio. RAMOS, Francisco. Neuropsicologia de La edad escolar. Editorial visor
distribuciones. Madrid, 1991.
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5.2.2 Funciones Cognitivas. Las funciones cognitivas son procesos mentales
superiores por medio de los cuales se adquiere el conocimiento, se resuelven
problemas y se planea el futuro®®. Para la presente investigacion, se va explorar la
funcidbn de motricidad, la cual se encuentra dentro de la funcidon cognitiva
movimiento y accion; la percepcion auditiva, visual, tacto y cinestésia, las cuales
se encuentra dentro de la funcion cognitiva de percepcion; el habla receptiva y
expresiva, las cuales conforman la funcion cognitiva de lenguaje y los procesos
mneésicos, los cuales hacen parte de la funcion de memoria.

» Movimiento y accidon. Dentro de esta funcion se encuentra la Motricidad, que se
entiende como el procesamiento de la informacion necesaria para elaborar un plan
motor®. La labor motora inmutable se lleva a cabo mediante un conjunto de
movimientos variables que desembocan en el efecto constante e invariable. Esta
tesis es aplicable tanto a los sistemas motores simples como a los mas complejos’®.

Como mostré Bersntein, “los movimientos humanos se basan en un sistema de
articulaciones que poseen un grado infinito de libertad y en el tono cambiante de los
musculos. Esto hace que sea absolutamente esencial tener una sucesion plastica y
constante de inervaciones que correspondan a las posiciones cambiantes de las
extremidades y al estado cambiante del sistema muscular en cada momento. Este
es el factor que introduce el caracter movil y variante de las inervaciones motoras,
como condiciones basicas para la realizacion del resultado constante e invariable del
movimiento. Todos estos factores explican completamente por qué, en la ejecucion
de un movimiento o accion voluntaria, aun cuando la labor motora conserva un papel
regulador, la mayor responsabilidad se transfiere de los impulsos eferentes a los
aferentes. Este debe incorporar el andlisis de las coordenadas viso-espaciales
dentro de las cuales se lleva a cabo el movimiento, un sistema de sefiales
cenestésicas que indican la posicion del aparato locomotor, informacién relativa al

tono muscular en general, al estado de equilibrio, etc”’t,

En consecuencia, lo anterior plantea la existencia de dos componentes en el
movimiento y las acciones: 1) Las praxias constructivas: acciones o sistema de
movimientos coordinados en funcién de un resultado o de una intencién (movimiento
proposicional); las praxias constructivas se refieren a cualquier tipo de actividad del
sujeto en el cual las partes se unen o articulan para formar una sola entidad u objeto

® SPREEN O, RISSER AH, EDGELL D. Developmental neuropsychology. New York: Oxford
University Press; 1995.
% BENEDET, Maria Jesus. Universidad Complutense de Madrid. Neuropsicologia Cognitiva.
Aplicaciones a la clinica y a la investigacion fundamento tedrico y metodolégico de la
Neuropsicologia Cognitiva. Ed. Observatorio de la discapacidad. 1 edicion, 2002. 198 p. ISBN: 84-
8446-047-9
"° LURIA. Op. Cit p. 243.
" Ibid., 242 — 247 p.
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y 2) Planificacion visual: capacidad para prever, anticipar y planear una respuesta
organizada a través de la informacién percibida en un contexto figurativo’?.

» Percepcion. La psicologia moderna considera la percepcibn como un proceso
activo de la busqueda correspondiente de la informacion, distincion de las
caracteristicas esenciales del objeto, comparacién de las caracteristicas entre si,
creacion de una hipotesis apropiada y después comparacion de estas hipotesis con
los datos originales’®. Por esta razén, ademas de los componentes receptores,
también son esenciales para la percepcion humana los componentes efectivos.

El proceso de percepcion comienza con el andlisis de la estructura percibida, al ser
recibida por el cerebro, en un gran nimero de componentes o claves que son luego
codificadas o0 sintetizadas y ajustadas dentro de los sistemas mdviles
correspondientes; este proceso de seleccion y sintesis de las caracteristicas
correspondientes es de caracter activo y tiene lugar bajo la influencia directa de las
tareas con las que se enfrenta el sujeto. Tiene lugar con la ayuda de codigos hechos
a la medida (y en particular los cadigos del lenguaje), que sirven para situar el rasgo
percibido dentro de su sistema adecuado y para darle un caracter general o
categorico; finalmente incluye siempre un proceso de comparacion del efecto con la
hipétesis original, en otras palabras, un proceso de verificacion de la actividad
perceptiva’™. Existen diferentes tipos de percepcién: 1) Percepcién visual:
Identificacion y/o organizacién de los datos sensoriales recibidos a través de la
vision; 2) Percepcion auditiva (ritmo): identificacion, organizacion y/o interpretacion
los datos sensoriales recibidos a través del oido (ritmo, periodicidad y estructura); 3)
Grafopercepcion: Capacidad de alto nivel de integracion entre la interpretacion visual
y la coordinacién motora gréfica (percepcion viso — motriz); 4) Percepcion tactil y
héptica: reconocimiento de los distintos tipos de sensaciones tactiles, el tacto pasivo
y la percepcion haptica de formas realzadas y objetos tridimensionales. Permite
reconocer como el sujeto capta, codifica y manipula informacion del medio
aprehendida a través de esta modalidad sensorial, y 5) Somatognosia: incluye la
percepcion relativa de las partes del cuerpo en el espacio (esquema corporal), el
reconocimiento de las partes del cuerpo (concepto corporal) y la imagen corporal”.
Finalmente es esencial resaltar que “la percepcion humana es un proceso complejo
de codificacion del material percibido que se da con la intima participacion del
lenguaje”’®.

» Lenguaje. La psicologia moderna considera el habla como un medio de
comunicacion especial que utiliza el cbédigo del lenguaje para transmitir

" PARKIN, A. J. Exploraciones en Neuropsicologia Cognitiva. Madrid. Editorial Médica

Panamericana. 1999. 74 p.

" LURIA, Op. Cit. p. 227.

" LURIA, Op. Cit. p. 228.

> PATERNO, R. M. y EUSEBIO, C.A. Articulo Neuropsicologia Infantil: sus aportes al campo de la
educacion especial. Fundacién de neuropsicologia Clinica. Buenos Aires Argentina. www.fnc.org.ar
® LURIA, Op. Cit. p. 233.
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informacion’’. El Habla es la forma mas compleja y especificamente organizada de
actividad consciente que incluye la participacion del sujeto que formula la expresion
hablada y la del sujeto que la recibe. Paralelamente se distinguen dos formas y dos
mecanismos de actividad hablada. El habla expresiva, comienza con el motivo o
idea general de la expresion, que es codificado en un esquema hablado y puesto en
accion con la ayuda del lenguaje interno; finalmente, estos esquemas se convierten
en habla narrativa, basada en una gramatica generativa, y el habla impresiva o
receptiva, que sigue el curso opuesto desde la percepcion de un flujo de palabras
recibidas desde otra fuente y seguidas por el intento de decodificarlo; esto se hace
por el analisis de la expresion hablada percibida, la identificacion de sus elementos
significantes y su reduccion a un cierto esquema de lenguaje; ello se convierte
mediante el mismo lenguaje interno en la idea general del es%uema que conlleva la
expresion; finalmente se decodifica el motivo yacente tras ella’.

El primer componente de esta organizacion operativa o ejecutiva del habla es el
mecanismo de su aspecto fasico acustico. Este mecanismo incluye el analisis
acustico del flujo del habla, convirtiendo un flujo continuo de sonidos, en unidades
discretas o fonemas, cada uno de los cuales se basa en el aislamiento de sonidos
Gtiles que juegan un papel decisivo en la discriminacion del significado y que difieren
en cada lengua. El siguiente componente es la organizacion léxico-semantica del
acto del lenguaje, que utiliza el dominio del cédigo Iéxico-morfolégico del lenguaje
para permitir que las imagenes o conceptos sean convertidos en sus equivalentes
verbales y que se compone propiamente de la simbolizacion radical (o
categorizacion objetiva) del habla y la funcién de su generalizacién o significacion o,
en otras palabras, la funcién de incorporar lo que tenga que ser designado en un
sistema concreto de conexiones basado en criterios morfolégicos o semanticos. El
siguiente componente en su organizacion es la frase o expresion, que puede variar
de una complejidad y que puede ser convertida en habla conexa o lenguaje
narrativo. Esta expresion no es tanto un proceso de generalizacion categorica, que
es una cualidad de palabras individuales, como un proceso de transicion del
pensamiento al habla, o una codificacion de un plano original en un sistema de
frases, basada en codigos sintacticos objetivos del lenguaje y que incorpora el habla
interna que, con su estructura condensada y predicativa, es el nexo esencial de toda
expresion narrativa’®.

La organizacion cerebral del lenguaje empieza con el lenguaje impresivo (receptivo)
el cual da paso al lenguaje expresivo.

El lenguaje impresivo (receptivo), consiste en la percepcion de un flujo de palabras
recibidas desde otra fuente y seguidas por el intento de decodificarlo; esto se hace
por el analisis de la expresion hablada percibida. El lenguaje impresivo tiene dos

" bid., p. 303.
’® Ibid., p. 303
 Ibid., p. 304 - 305

46



condiciones: 1) Descodificacion del habla que percibimos: es el asilamiento de
sonidos precisos y hablados o fonemas del flujo del habla que alcanza el sujeto. 2)
Comprensioén del significado de una frase completa o una completa expresion verbal
conexa. La organizacion cerebral de este proceso es mas compleja que la simple y
directa decodificacion del significado de las palabras y para que este ocurra se
deben cumplir tres condiciones: 1) la retencién de todos los elementos de la
expresion en la memoria verbal (si esta condicion no se satisface, es imposible que
el paciente no comprenda una frase larga o una expresion de lenguaje narrativo que
requiera la comparacion de sus elementos); 2) la sintesis simultdnea de sus
elementos, es la capacidad de retener no solo los elementos de la estructura del
lenguaje narrativo, sino también de examinarla simultaneamente e integrarla en un
sistema logico simultaneamente percibido (esta condicién no es igualmente esencial
para la compresion de expresiones que difieren en su estructura); y 3) es la mas
importante condicién para la comprension del lenguaje narrativo y la decodificacion
de su significado, es el analisis activo de sus elementos mas significativos. Este
andlisis activo apenas se requiere para la decodificacion de frases simples y las
formas mas elementales del lenguaje narrativo. Sin embargo, es una condicion
absolutamente indispensable para decodificar el significado de frases complejas
especialmente, para la comprension del significado general y, en particular, el doble
sentido de una secuencia narrativa®.

El lenguaje expresivo, consiste en la codificacion del pensamiento en una expresion
extendida, e incluye una serie de componentes operativos, los cuales son: 1) El
lenguaje repetitivo. La simple repeticion de un sonido, silaba o palabra requiere
naturalmente su percepcion auditiva fonémica exacta, esto incluye, un sistema
preciso de articulaciones, la capacidad para conectar un articulema con otro 0 una
palabra con otra y una interpretacion psicolégica y 2) La denominacion de objetos y
personas. Este es mas complejo y no existe un modelo acustico de la palabra
requerida y el sujeto debe encontrarlo por si mismo, partiendo de la imagen visual
del objeto percibido (o imaginado) y después codificando la imagen mediante una
palabra apropiada del lenguaje verbal. La realizacion de esta tarea depende de la
denominacién adecuada de objetos o de sus imagenes (nivel claro de percepcion
visual), de la integridad de la estructura acustica del lenguaje, del descubrimiento del
significado propio, selectivo, e inhibicion de todas las alternativas irrelevantes que
aparecen en el curso de tales intentos y de la movilidad de los procesos nerviosos.
Este ultimo tiene la funcién esencial de asegurar que una vez el nombre ha sido
encontrado, no se congele, no se convierta en un estereotipo inerte, de modo que el
sujeto cuando lo ha nombrado sea incapaz de pasar faciimente a otro nombre®’.

» Memoria. Diferentes autores como Posner (1963), Norman (1966), millar (1969),
siffin (1970, Rumenlhart (1970) y Reitman (1970) consideran la memorizacion como
“un proceso complejo que consiste en una serie de etapas sucesivas que difieren de

% |pid., p. 306 - 310.
® Ibid., p. 310-319
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Su estructura psicoldgica, en el volumen de huellas capaces de ser fijadas y en la

duracién de su almacenaje y que se extienden durante un cierto tiempo™®?.

Se ha sugerido que el proceso de memorizacion comienza con la impresion de datos
sensoriales (si se trata de huellas verbales, los rasgos fonéticos de una palabra
oida); estos datos son de caracter multiple y la impresion, naturalmente, solo fija
alguno de ellos, haciendo en esta etapa una seleccion apropiada. Algunos autores
han sefialado que esta etapa de impresion es de un enfoque muy limitado y de muy
corta duracion de las huellas impresas, describiéndola como memoria ultracorta; sin
embargo, sefialan que las huellas de los estimulos recibidos en este periodo pueden
extender ampliamente su volumen cuando se trata de estimulos visuales®®. La
siguiente etapa del proceso mnésico, es la transferencia de los estimulos percibidos
al estado de la memoria de imagen, puesto que estos son convertidos en imagenes
visuales. No obstante, el estimulo sensorial equivalente a una imagen visual nunca
es una conversion sencilla, sino que presupone la seleccion de una imagen
apropiada entre muchas posibles y puede ser interpretada como el procesamiento
distinto o codificacion de los estimulos recibidos. Este estado es considerado por la
mayoria de los autores como simplemente intermedio y va seguido por el uUltimo
estado, consistente en la codificacion compleja de huellas o inclusion en un sistema
de categorias. Los sistemas de conexiones que son introducidos a los trazos de
informacion que llegan al sujeto son codificados con respecto a signos diferentes y
consecuentemente, forman matrices multidimensionales en las que el sujeto debe
escoger cada vez el sistema que formara, en ese momento particular, la base para la
codificacion. Este enfoque de los procesos de memoria demuestra, que lejos de ser
un proceso simple y pasivo, el recuerdo tiene naturaleza compleja y activa®*.

Naturalmente, el proceso de recuerdo selectivo, estrictamente dirigido, requiere un
tono cortical 6ptimo o un estado de vigilia total, sin el cual todo proceso mental
selectivo requiere que el sujeto tenga una intencion estable y si no existe intencion o
es inestable, el recuerdo sera imposible. Ademas, el proceso complejo de recibir y
codificar la informacién, ya descrito como una serie de etapas sucesivas, requiere la
integracion completa de las zonas corticales de los analizadores correspondientes,
que debe ser capaz de separar la informacién recibida en datos elementales
modalmente especificos (visuales, auditivos, tactiles), seleccionar los datos
relevantes y finalmente reunirlos sin obstaculos dentro de estructuras integrales y
dinamicas®, esto permite que existan diferentes tipos de memoria: segun el tipo de
dato modal 1) Memoria visual: cantidad de informacion recibida por la via visual que
el sujeto es capaz de aprehender simultineamente (amplitud de memoria visual:
supone retener y recordar el mayor numero posible de elementos visuales después
de haber mirado) y 2) Memoria auditiva: cantidad de informacion recibida por via

8 | URIA, Op. Cit. p. 280
% Ibid., p. 280

% Ibid., p. 280 - 281.

% Ibid., p. 283 - 284.
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auditiva que el sujeto es capaz de aprehender simultaneamente (amplitud de
memoria auditiva: supone retener y recordar el mayor nimero posible de elementos
auditivos después de haber escuchado); segun el tiempo de almacenamiento de los
datos 3) Memoria Remota: es la que se extiende a periodos lejanos de la vida del
sujeto, 4) Memoria Reciente 0 Memoria de trabajo (memoria operativa): es la que se
prolonga en horas o minutos. Sistema de memoria en el cual se forman asociaciones
entre metas, estimulos ambientales y conocimiento almacenado (espacio en el cual
se mantiene la informacion mientras esta siendo procesada) y 5) Memoria Inmediata:
se prolonga a lo que sucedid segundos antes; segun la intencion del sujeto: 6)
Memoria Declarativa o Explicita: es la capacidad de evocacion de la informacion
adquirida por autoaprendizaje. Este tipo de memoria se divide en Memoria
Semdantica (capacidad de evocar las palabras, simbolos verbales, significados y
referentes) y Memoria Episodica (Capacidad de evocar con detalles un evento
especial vivido por él o aprendido) y 7) Memoria Procedimental o Implicita: se refiere
a los procedimientos o tareas que se han aprendido y automatizado, tales como
jugar futbol, tocar piano, utilizar cubiertos entre otros®®.

Otro elemento importante en la memoria es el olvido. El olvido es un regulador
importante de las acciones irrelevantes e interfirientes que inhiben el normal
recuerdo de las huellas previamente impresas®’.

Para Luria, todas las anteriores funciones cognitivas aqui descritas trabajan
conjuntamente para gue los procesos cognitivos tengan lugar. Esto hace referencia a
que si una falla, el sistema también. Ademas para garantizar su éptimo desarrollo,
estas deben recibir la estimulacion adecuada, por ello es vital, una deteccién a
tiempo de las alteraciones o dafios que se presenten a través de la evaluacion
neuropsicoldgica.®

® TORO, R. J., YEPES, L.E. y TELLEZ, J.E. Fundamentos de Medicina. Psiquiatria. Capitulo Il
Signos y Sintomas. Fondo editorial CIB, Ed. 4. 2004. Medellin Colombia. 20 - 21 p. ISBN 958-9400-
76-0.

8 LURIA, Op. Cit. p. 282.

% Ibid.
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Variables sociodemogréficas.

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
Distribucién de
la poblacién en

Nimero de afos | dos grupos
transcurridos desde la | etareos:

EDAD fecha de nacimiento | Grupo A:
hasta el momento en | sujetos entre 6y
que se realiza el | 10.9 afos.
estudio Grupo B:

sujetos entre 11
y 12 afios.
SOCIO Conjunto de relaciones
DEMOGRAFICA sociales, que apoyado
Conjunto  de en caracteristicas .
caracteristicas | GENERO biologicas, reproduce II\:/IascuI_mo y
X . ) emenino.
relacionadas y regula las diferencias
con los entre hombres y
antecedentes mujeres.
historicos : ~
. T NIVEL Estudio en afios . . .
Zomales, afos | o CATIVO aprobados Bésica primaria.
e vida,
género y Acto de omisién por | Nifios, nifias y
educacion que falta de los padres o | adolescentes
permiten cuidadores gue | con medida de
describir la determina que el nifio | proteccion  del
poblacién  de no reciba los cuidados | Instituto
estudio. adecuados tanto | Colombiano
desde el punto de | Bienestar

MALTRATO vista fisico (seguridad, | Familiar (ICBF)

POR alimentacion, higiene, | Regional Huila

NEGLIGENCIA | atencion medica, | Seccional
vestido, educacion) | Neiva.

como desde el punto
de vista emocional, en
la que el nifio no
recibe afecto, el amor,
la estimulacién, el
apoyo, la compafiia, la
comprension y la
proteccidn necesaria
en cada estadio de su
evolucién, que inhibe
su desarrollo optimo.
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Tabla 2. Variables de las funciones cognitivas.

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLES DEFINICION INDICADOR®
El nifio reproduce
movimientos
manuales simples
y complejos,
guiados unas

Movimientos veces por la visién
N . finos, precisos, |y otras por la
< Funciones ; .
con destreza. | informacion
motoras de las o . L
(Coordinacién cinestésica;
manos. 3 : L
oculo-manual). examinan también
Procesamiento la orientacién
MOTRICIDAD | de la informacion derecha-izquierda
necesaria para y la organizacion
elaborar un plan secuencial de
motor. los actos motores.
Capacidad de o .
s El nifio ejecuta
realizar un acto raxias orales
. . motor que se ha praxi ,
+» Praxias orales ; siguiendo o6rdenes
.. | aprendido antes, .
y regulacion del examinador y
por lo tanto el
verbal del acto . el control verbal
sujeto que o .
motor. . . gue el nifio posee
realiza requiere
de sus actos
haberlo
. motores.
aprendido.
Medicion de la L,
e s I Coordinacion
Identificacion, percepcion y .
L ; audio-motora  del
organizacion y/o memoria . ~
) . N L . nifio ante sefales
) interpretacion de | % Percepcion vy | auditiva Y | acasticas
PERCEPCION | datos sensoriales | reproduccién de | estructuracion o
o - ritmicamente
AUDITIVA recibidos a través | estructuras temporal
. ; o ; agrupadas,
del oido (ritmo, | ritmicas. mediante la
S . evaluando su
periodicidad y reproduccién de o
percepcion y
estructura). golpes en -
reproduccion.
subgrupos.
Reconocimiento o
- Es la respuesta | El nifio logra la
de los distintos ; T
. directa e | localizacién,
tipos de inmediata a una | discriminacion
TACTO Y | sensaciones % Sensaciones estimulacion de | direccion dg
CINESTESIA tactiles, el tacto | cutaneas. : . .
. los diversos | estimulos tactiles
pasivo y la
. receptores en manos y
percepcion .
cutaneos. brazos.

héptica de

89

infantiles. Universidad Complutense de Madrid, Universidad de Salamanca.
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formas realzadas

y objetos
tridimensionales.
Permite Se evaltan Ia
reconocer como Capacidad para | sensibilidad
el objeto capta, | % Sensaciones reconocer la | cinestésica de
codifica y | musculares y | configuracion ambos brazos y la
manipula articulares. espacial de los | capacidad
informaciéon del | Estereognosia. objetos por | estereognosica de
medio medio del tacto. | las manos del
aprehendida a nifio.
través de esta
modalidad
sensorial.
El nifilo logra la
Es la sensacion | identificacion
interior de | visual y
conocimiento denominaciéon de
aparente que | objetos y dibujos
< Percepcién resulta de un | de creciente
visual. estimulo o | dificultad para su
impresion reconocimiento,
luminosa asi como
registrada en | identificacion  de
Identificacion y/o nuestros ojos. partes que faltan
organizacion de en un modelo.
PERCEPCION | los datos El nifio logra la
VISUAL sensoriales percepcion de
recibidos a través relaciones
de la vision. espaciales en
+ Orientacion Es la capacidad I|_neas orientadas,
espacial y | de imaginar f|guras_ y
operaciones objetos en dos o maf.‘ec'”as, de
intelectuales en | méas reloj, ast —como
; X . operaciones
el espacio. dimensiones. .
intelectuales
requeridas por
actividad
constructiva
compleja.
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HABLA
RECEPTIVA

Es la percepcion
de un flujo de

palabras
recibidas desde
otra fuente vy
seguidas por el
intento de
decadificarlo;

esto se hace por
el analisis de la
expresion
hablada
percibida.

< Audicion
fonética.

Encargada de
analizar
elementos
fénicos desde el
punto de vista
de su
produccion, de
su constitucién
acustica y de su

El nifio discrimina
fonemas y series
de fonemas
repitiendo

los sonidos del
habla que oye al

examinador 0
sefialando las
letras
correspondientes,
0] también
indicando de

modo verbal y no

+ Comprension
de palabras y de
frases simples.

ercepcion.
P P verbal
diferencias entre
fonemas
semejantes.
El nifio comprende
palabras y
. secuencias de
Implica la .
. palabras referidas
transformacion i
a objetos,

del input auditivo
en formas cada
vez mas
abstractas hasta
la activacion del
significado.

imagenes y partes
del propio cuerpo,
asi como también
frases simples
sobre imagenes y
ordenes

verbales que debe
cumplir.

+ Comprension
de  estructuras
I6gico-
gramaticales.

Es la
comprension de
la forma y
composicion de
las palabras
(morfo-
fonologia), asi
como de su
interrelacion
dentro de la
oracion o de la
frase (sintaxis).

El nifio comprende
las
construcciones
sintacticas
simples, de otras
que conllevan
inversion de lo
expresado por el
orden de las

palabras, asfi
como también de
aquéllas que
expresan
relaciones de
parentesco,
espaciales,
temporales o de
comparacion, a
veces muy
complejas.
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Consiste en la
codificaciéon  del

«»+ Articulacion de
sonidos del habla
y habla repetitiva.

Mecanismo por
el cual se emiten
palabras.

Conjunto de
movimientos por
los cuales se
forman los
fonemas y las
palabras.

El nifio es capaz

de repetir
correctamente

fonemas y
silabas de

diferente dificultad
de pronunciacion,
palabras y series
de

palabras, frases y

pensamiento en una historia.
HABLA una expresion El nifio es capaz
EXPRESIVA extendida, e de nombrar
incluye una serie objetos y
de componentes hallar su
operativos. La categoria, para
L S completar
+ Denominacion | denominacion es piet y
. ; i construir  frases,
y habla narrativa. | la  designacion
para hablar de
verbal. -
forma automatica
y expresarse
espontaneamente
ante incitaciones
diversas.
Se evalla la
Es la | impresion directa
reproduccion, de huellas en la
Sistema ue | % Proceso de reconocimiento memoria verbal y
ermite q al :51 rendizaie 0 evocaciéon del | no verbal del nifio,
gr anismo reptencic')n] ' material midiendo también
9 s y percibido a los | recuerdo de
obtener y | evocacion.
representar pocos segundos | palabras y frases
inf%rmacién del de su | bajo condiciones
entorno presentacion. de
mantenérla interferencia.
PROCESOS . Es una
- durante periodos L L
MNESICOS . transformacion El nifio es capaz
variables de . '
: de la memoria | de memorizar
tiempo, natural en | indirectamente
recuperarla y .
cuanto que el | series de
usaria de recuerdo es | palabras con
manera +» Memorizacién ; b "
- voluntario y | ayuda visual de
adecuada en el | logica. : S0
mediado por el | imagenes que
momento : .
lenguaje o el uso | debe asociar a
oportuno. .
de otros medios | cada palabra
como notas, o | segln diversos

técnicas
mnemotécnicas.

procedimientos.
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7. DISENO METODOLOGICO
7.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo
de corte transversal, que permitid caracterizar las funciones cognitivas de
motricidad, percepcion visual, auditiva, tacto y cinestesia, habla expresiva, habla
receptiva y procesos mnésicos, en nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 12 afios
de edad que han sido maltratados por negligencia, a través de una descripcion en
un momento especifico con medidas de posicion (percentiles), de tendencia
central (media y desviacion tipica), rendimiento porcentual de los subtest, pruebas
y bateria con referencia a la media.

7.2 POBLACION

Esta investigacion conté con la participacion de toda la poblacién disponible que
presentaba medida de proteccion de ICBF Regional Huila Seccional Neiva durante
el afio 2007, la cual, en sus historias sociofamiliares cumplié con los siguientes
criterios:

7.2.1 Criterios de Inclusion. Los criterios de inclusion de los nifios, nifias y
adolescentes para esta investigacion fueron:

» Nifios, nifias y adolescentes que en afio 2007 se encontraba con medida de
proteccion del ICBF Regional Huila Seccional Neiva por ser victimas de Maltrato
por Negligencia.

» Nifios, nifias y adolescentes entre los 6 a 12 afios de edad.

» Nifios, niflas y adolescentes con escolaridad maxima de quinto de primaria.

7.2.2 Criterios de exclusién. Los nifios, nifias y adolescentes que no participaron
en esta investigacion cumplieron uno de los siguientes criterios:

» Nifios, nifias y adolescentes diagnosticados segun informacién proporcionada
por las historias sociofamiliares con déficit cognitiva, ya sea, leve, moderada,
severa o profunda.

» Nifios, niflas y adolescentes diagnosticados con trastornos especificos del
aprendizaje como discélculia, dislexia, disgrafia o que se encuentren en
tratamiento psicofarmacologico.
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» Nifios, nifias y adolescentes con un cociente de lateralidad (CL) manual zurdo y
ambidiestro (CL< 50) debido a que la bateria esta dirigida a diestros (cociente de
lateralidad entre 50 y 100).

Tabla 3. Caracteristicas de la edad de la poblacién disponible.

Desviacion
Genero Minimo Maximo Rango Media Tipica
Masculino 6 12 6 9,19 1,91
Femenino 6 12 6 8,67 1,84
Total 6 12 6 8,97 1,87

Como se muestra en la tabla 3, la poblacion disponible qued6 conformada por 36
nifos, niflas y adolescentes con una media (M) en edad de 9 afos y una
desviacion tipica (DT) de 1,87 afios, donde 21 sujetos son de género masculino
con M=9 afios y una DT=1,91 afios y 15 sujetos de genero femenino con M= 9
afios y una DT=1,83 afos.

7.3 TECNICA E INSTRUMENTOS

Este estudio aplicod la entrevista y la observacién estructurada como técnica de
recoleccion de los datos; De igual manera, el registro de la informacién se hizo por
medio de las historias sociofamiliares y la Bateria de Luria — DNI version abreviada
de Dionisio Manga y Francisco Ramos™ y adaptada al lenguaje de la ciudad de
Neiva, constituyendo los instrumentos.

Por otra parte, la seleccién de la poblacion se hizo en el ICBF Regional Huila
Seccional Neiva, debido a que esta es una entidad estatal encargada de velar por
la proteccidbn y restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes; para ello, se hizo la presentacion formal de la investigacion y se
solicité el permiso a los defensores de familia de los centros zonales mediante
consentimiento informado (Ver anexo A) con el fin de vincular los nifios, nifias y
adolescentes para aplicarles la Bateria de Luria — DNI versién abreviada y
adaptada. Una vez constatada la participacion del ICBF, reciprocamente, se pact6
entregar un perfil individual de cada sujeto que particip6 en el estudio, para
anexarlo a las historias sociofamiliares, asi como retroalimentar los hallazgos,
conclusiones y recomendaciones de la misma.

Seguidamente, se procedié a la realizacion de dos reuniones con los directivos de
la institucion, donde se socializo el estudio y se despejaron dudas. De esta
manera, el ICBF ratificé su participacion y posteriormente se dio paso a la revision
por parte de los investigadores de 150 historias sociofamiliares de nifios, nifias y

% MANGA. RAMOS, Op. Cit. p. 97.
% Ibid.
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adolescentes que tenian medida de proteccion durante el afio 2007 en los centros
zonales del ICBF e instituciones de proteccion de la ciudad de Neiva. En el
proceso en mencion se registraron 39 historias en el formato de registro de
revisibn de historias sociofamiliares, ya que las 111 restantes pertenecian a
sujetos que ingresaron por un tipo de maltrato infantil diferente al de negligencia.
Una vez establecido el nimero de sujetos, siguio la localizacion y el contacto de
los mismos.

Asimismo, de los 39 sujetos identificados inicialmente se descarto 1 nifio debido a
que no fue posible establecer su ubicacion y 2 adolescentes que se encontraban
cursando la basica secundaria. Una vez seleccionada la poblacion se hizo una
distribucién en dos grupos por rango de edades de la siguiente manera:

Tabla 4. Distribucion por rango de edad: poblacién disponible.

Grupos Rango de Edad No. de Sujetos No. de Sujetos por Género.
F M
Grupo A 6-10.9 27 12 15
Grupo B 11-12 9 3 6
Total 36 15 21

Como se evidencia en la tabla 4, la poblacién se dividié en dos grupos bajo el
criterio de maduracion de las estructuras cerebrales, ya que la teoria de los
sistemas funcionales de Luria establece que las unidades en su actuacion integral
estan dispuestas para la accién alrededor de los 6 afios y estas se consolidan solo
a partir de los 10 o 12 afos. Por ello, El Grupo A quedd comprendido por sujetos
de 6 y 10.9 afios de edad, y el Grupo B por sujetos entre 11 y 12 afios de edad.

Inmediatamente, se concertaron las citas (Ver anexo B), se inicio la aplicacién de
la Bateria de Luria — DNI, en la camara de Gessell del Programa de Psicologia de
la Universidad Surcolombiana (Ver anexo C). Para ello, se requiri6 unas
condiciones 6ptimas para la administracion de la prueba (ventilacion, iluminacion,
aislamiento de ruidos, sillas y escritorios confortables), la cual, tardo en promedio
por sujeto una hora y quince minutos, siendo necesario el establecimiento del
rapport por parte de los examinadores para facilitar la confianza y la empatia a fin
de disminuir la ansiedad en los sujetos. Del mismo modo, la etapa en mencién
tuvo una duracion total aproximada de dos meses.

7.3.1 Formato de registro de revision de historias sociofamiliares. Este
formato se utilizO para obtener datos sociodemograficos de las historias
sociofamiliares del ICBF y esta dividido en cinco partes: |. Datos Personales, II.
Caracteristicas De La Vivienda, Ill. Familiograma, IV. Factores De Riesgo Familiar
y V. Tipo de Maltrato - Negligencia, que a su vez, tienen operacionalizadas una
serie de especificaciones consideradas necesarias para el estudio. (Ver anexo D)
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7.3.2 Bateria de Luria — DNI version abreviada y adaptada. La bateria de
Luria, Diagndstico Neuropsicologico Infantil (DNI), estandarizada en Espafia por
Dionisio Manga y Francisco Ramos®’, se ha usado para la evaluacion
neuropsicolégica en los nifios y nifias entre 7 y 10 afios de edad, ya que estas son
las edades decisivas en la escolarizacion® (escolaridad de la basica primaria).
Esta bateria explora tanto el andlisis cuantitativo como cualitativo, por ello, el
cuadernillo del examinador tiene un apartado donde aparece la puntuacion y la
penalizacion, esta Ultima para consignar las observaciones del desempefio del
sujeto en cada uno de los items. La version completa de esta bateria consta de
195 items, agrupados en 19 subtest que a su vez pertenecen a 9 pruebas. Cada
item tiene una calificacion méxima de dos puntos, los cuales se pueden perder
segun la norma de puntuacion de cada uno para un total de 384 puntos esperados
por la bateria.

Para esta investigacion, se utilizo la version abreviada estandarizada por Dionisio
Manga y Francisco Ramos, la cual, consta de 147 items, agrupados en 19 subtest
gue a su vez, pertenecen a 9 pruebas. Asimismo, esta se encuentra estandarizada
para Espafia, por ello, fue necesario que el presente estudio llevara a cabo la
adaptacién del lenguaje con el fin de articularlo al contexto colombiano
especificamente al de la ciudad de Neiva, por medio de una primera prueba piloto
realizada en la Camara de Gessell del Programa de Psicologia de la Universidad
Surcolombiana (ver anexo E), con la participacion de 10 sujetos entre 6 y 12 afios
de edad, sin antecedentes de maltrato por negligencia, con un maximo de
escolaridad de quinto de primaria, residentes en la ciudad de Neiva y sin historia
de trastornos en el aprendizaje. Ademas las observaciones y el contenido de la
prueba se pasaron a revision de dos expertos, uno en neuropsicologia y otro en el
trabajo con nifios, niflas y adolescentes victimas de maltrato infantil por
negligencia, quienes sugirieron modificaciones, las cuales se aplicaron a la
bateria, tal cual como ellos la expresaron.

Una vez aplicada las sugerencias por los expertos, la bateria de Luria — DNI
version abreviada de Dionisio Manga y Francisco Ramos y adaptada al lenguaje
de la ciudad de Neiva por la presente investigacion, quedé conformada por 120
items, agrupados en 14 subtest que a su vez, pertenecen a 7 pruebas, donde
cada item tiene una calificacibn maxima de dos puntos, los cuales se pueden
perder segun la regla de puntuacion de cada uno, para un total de 240 puntos
esperados. De igual manera, esta versién queddé compuesta por el cuadernillo del
examinador, el cuadernillo del nifio y 66 laminas (ver anexo F).

% |bid.
% DIONOSIO MANGA y FRANCISCO RAMOS, Neuropsicologia de La edad escolar., Op. Cit. p.
89.
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Posteriormente, se procedid a aplicar una segunda prueba piloto con la
participacion de 10 nifios, nifias y adolescentes, quienes se eligieron con los
mismos criterios de la primera prueba piloto para determinar los cambios en la
fiabilidad de la Bateria y de las pruebas que la componen con respecto a la
version de los autores, Dionisio Manga y Francisco Ramos (adaptada para
Espaiia).

7.4 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA BATERIA LURIA — DNI VERSION
ABREVIADA' Y ADAPTADA

La bateria Luria — DNI version abreviada y adaptada cuenta con una fiabilidad de
0,86, determinada a través del método estadigrafo de Alfa Cronbach y por
pruebas, tal como se ilustra en la tabla 5.

Tabla 5. Fiabilidad de la bateria Luria — DNI versién abreviada y adaptada.

No. Prueba Fiabilidad

1 Motricidad 0,83
2 Percepcion Auditiva 0,65
3 Tacto y Cinestesia 0,62
4 Percepcion Visual 0,61
5 Habla Receptiva 0,74
6 Habla Expresiva 0,83
7 Procesos Mnésicos 0,69

LURIA - DNI TOTAL 0,86

De igual manera, la bateria posee una validez de constructo. La validez de
constructo indica cémo una medicion se relaciona con otras de acuerdo con la
teoria o hipdtesis que concierne a los conceptos que se estan midiendo; esta
Bateria se basa en los soportes tedéricos de los planteamientos de Luria, los cuales
son vigentes en la actualidad; una validez de contenido proporcionada por dos
expertos, uno en neuropsicologia y otro en el trabajo con nifios, niflas vy
adolescentes victimas del maltrato por negligencia, quienes determinaron el
contenido de la bateria y el nivel del lenguaje de acuerdo con los requerimientos
del estudio. Ademas, presenta una “validez de criterio, ya que es equivalente a la
prueba del WISC, C.L. y en caso de dificultades en el aprendizaje, ha sido util para
la deteccion de este tipo de alteraciones”®,

7.5 METODO DE ANALISIS

El tratamiento de los datos se llevd a cabo mediante el paquete estadistico de
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versién 15.0 para Windows.

% MANGA y RAMOS. Op. Cit. 165 — 180.
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Los datos obtenidos de la aplicacion de la bateria de Luria - DNI version abreviada
y adaptada de la segunda prueba piloto se ingresaron al SPSS para hallar la
fiabilidad de la misma a través del método estadistico de Alfa Cronbach. Este
procedimiento se utiliza para datos dicotémicos, ordinales o de intervalo, los
cuales deben estar codificados numéricamente, por ello, las puntuaciones directas
obtenidas por los sujetos se codificaron de la siguiente manera: para puntuaciones
directas iguales a 0 el cédigo fue 0 y para puntuaciones directas iguales a 1 o 2 el
codigo fue 1, de esta manera se convierten en datos dicotomicos y se hallg el
coeficiente de fiabilidad.

Consecutivamente, se elaboré una codificacion para identificar los sujetos de la
siguiente forma: Para el sujeto 1H6A1l, se entiende que el primer caracter 1
significa la posicion ordinal del sujeto dentro de la base de datos, la letra H precisa
el genero del sujeto, es decir, M para mujer y H para hombre; el nimero 6 la edad
real del sujeto en el momento de aplicacion de la bateria, la letra A o B
corresponde al grupo que pertenecen por rango de edades, A para el grupo de
sujetos entre 6 y 10.9 afios de edad y B entre 11 y 12 afios de edad; finalmente el
ultimo namero indica el grado de escolaridad del sujeto (1 = primero de primaria, 2
= segundo de primaria,... etc.).

Por otra parte, para el andlisis de los datos socio-demogréficos de la poblacién de
estudio, se aplicaron los siguientes estadigrafos: para las variables edad,
escolaridad y género se calculd (segun el tipo de variables) la frecuencia, definida
como la cantidad de veces que se repite un dato; la media aritmética, definida
como la suma de los valores observados sobre el nUmero de observaciones, y la
desviacion tipica, que mide la distancia absoluta promedio entre cada uno de los
datos y el pardmetro que caracteriza la informacion. *°

Con respecto a las puntuaciones obtenidas por la poblacién de estudio en la
Bateria Luria DNI versién abreviada y adaptada, se hall6 medidas de tendencia
central como la media aritmética, desviacién tipica y rendimiento porcentual,
entendido este ultimo como el valor porcentual existente entre el promedio de las
puntuaciones obtenidas de la poblacion en cada subtest, prueba y bateria sobre
las puntuaciones esperadas en cada subtest, las pruebas y en la bateria.

R = M*100%/Pe

Donde:
R: Rendimiento porcentual.

M: Media de las puntuaciones obtenidas (por bateria, prueba o subtest).
Pe: Puntuacion esperada (por bateria, prueba o subtest).

% COLOMBIA. Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin. Estadistica Aplicada. N. GUARIN
S. 2002
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Igualmente, se establecio con el fin del logro del atributo (funciones cognitivas) en
los subtest, las pruebas y la bateria, los siguientes criterios

R = 75 se considera rendimiento superior.

74 > R = 26 se considera rendimiento medio.

R < 25 se considera rendimiento inferior.

Estos métodos estadisticos se aplicaron para caracterizar la ejecucion de los
subtest, las pruebas y la bateria con respecto a la puntuacién esperada, es decir,
en que posicién se encuentran todos los sujetos del estudio con respeto al atributo
medido y para conocer la homogeneidad y heterogeneidad de las puntuaciones.

Ademas, se calcularon medidas de posicién: percentiles, concebidos como los
pardmetros posicionales para la interpretacion porcentual de la informacion, y los
cuartiles, que son valores posicionales que dividen la informacién en cuatro partes
iguales con el mismo fin del percentil®, donde las puntuaciones obtenidas por
debajo de P25 se consideran con un desempefio inferior debido que ahi se ubican
los sujetos con las puntuaciones mas bajas con respecto a la poblaciéon de
estudio, los valores entre P25 y P75 representan un desempefio medio, ya que en
él, se concentra la mitad de los sujetos con puntuaciones homogéneas y los
valores por encima de P75 equivalen a un rendimiento superior debido a que en
este se encuentran los sujetos con las mas altas puntuaciones. Los anteriores
métodos estadisticos se utilizaron para hallar el perfil de los 36 sujetos y para
describir la ejecucion que tuvo cada uno con respecto a la poblacion de estudio en
cada subtest, dado que para este trabajo no fue posible realizar una calificacion
estandarizada por medio de baremos, ni se utilizé un grupo control para comparar
los resultados debido a los intereses de la misma.

De igual manera, se llevé a cabo un cotejo intra-poblacional entre el rendimiento
de los promedios de las puntuaciones obtenidas del Grupo A y el Grupo B, asi
como entre hombres y mujeres; a la par se aplic6 dos pruebas T para muestras
independientes con el fin de determinar las diferencias significativas entre los
Grupos A y B y entre géneros en las distintas habilidades evaluadas en los
subtest, las pruebas y a nivel general de la bateria Luria DNI. A la par, se efectlo
la caracterizacién de las funciones cognitivas por escolaridad.

Finalmente, se establecid la correlacion y significancia al relacionar con el
estadigrafo de Pearson las diferentes variables del DNI, a un nivel de 0,01 en las
pruebas motricidad, percepcion auditiva, tacto y cinestesia, percepcion visual,
habla expresiva, habla receptiva y procesos mnésicos, con el fin de conocer como
se relacionan estas entre si.

% bid.
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7.6 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Con respecto a las investigaciones en el ambito de las ciencias sociales, es
fundamental tener en cuenta la dignidad y el respeto por el ser humano, por ello es
necesaria la existencia de normas y leyes que rijan y regulen el desarrollo de este
tipo de estudios. En Colombia, la ley 1090 del 6 de septiembre de 2006, establece
en el titulo VII, capitulo VII, articulos 49 al 56, los lineamientos referentes a la
investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones en la profesion
de psicologia®’.

Por tal motivo, la presente investigacion se realizd teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones éticas:

> El Comité Etico de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana
aprobo su desarrollo.

» Los directivos del ICBF, conocieron y discutieron el proyecto investigativo.

» El ICBF autorizé el ingreso de los investigadores, con el fin de realizar la
revisibn de historias sociofamiliares y posteriormente entregar el perfil de
desemperio individual de la bateria.

» Las entrevistas y la aplicacion de las técnicas e instrumentos pertinentes
(entrevista y observacion estructurada, y protocolo de aplicacion de la prueba
Luria — DNI) se realizé con el consentimiento informado de los defensores de
familia del ICBF, puesto que estos funcionarios, actian en calidad de
representantes legales y ejercen la custodia de los nifios, nifias y adolescentes
gue tienen medida de proteccion, debido que esta poblacion no ha alcanzado la
mayoria de edad y requieren de representatividad y aprobacion por parte de un
adulto para participar en una investigacion de este tipo.

» Se garantizé la confidencialidad en el estudio, puesto que no se revelaron
nombres ni se expusieron las situaciones particulares de los nifios, nifias y
adolescentes. La informacion proporcionada se utilizdé exclusivamente para fines
académicos y cientificos.

» Las investigadoras actuaron bajo el conocimiento y el estricto seguimiento de la
ley 1090 del 6 septiembre de 2006, por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesibn de psicologia, se dicta el cédigo deontolégico y bioético y otras
disposiciones.

» La investigacion se rige bajo la resolucion 8430 del 4 de Octubre de 1993, sobre
las normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

% COLOMBIA. Congreso Nacional. Ley 1090 del 6 septiembre de 2006.
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8. RESULTADOS
A continuacion, se muestran los resultados que se obtuvieron a través de la
bateria DNI (Diagnostico Neuropsicologico Infantil) en su version abreviada y
adaptada. No obstante, se iniciara con la caracterizacion sociodemografica de la
poblacion de estudio para luego, dar paso a los resultados de la bateria Luria DNI.
8.1 CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Grafico 1. Caracteristicas por edad
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En la poblacion de estudio como se observa en el gréfico 1, el 19.4% de los nifios,
nifias y adolescentes que participaron tenian en el momento de la aplicacién de la
bateria Luria DNI version abreviada y adaptada siete afios de edad, el 16.7% ocho
afos de edad, el 16.7% diez afios de edad, el 13.9% nueve afios de edad, el
13.9% once afos de edad, el 11.1% doce afios de edad y el 8.3% seis afios de

edad. Por ende, se puede afirmar que la mayoria de sujetos de la poblacién de
estudio se encuentran entre seis y nueve afios de edad.
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Gréfico 2. Caracteristicas por rango de edades.
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Ademas, como se evidencia en el grafico 2, la poblacién de estudio se dividié en
dos grupos, Grupo A y Grupo B, debido a que los aportes tedricos de Luria
explican que la madurez cerebral se presentan en etapas evolutivas, es asi como
se espera que los nifios y nifias en edades entre 6 y 10.9 afios hallan desarrollado
la primera y segunda unidad funcional; ademas también expone en la teoria que
los nifios, nifias y adolescentes a partir de los 12 afios hallan adquirido su total
desarrollo de las tres unidades funcionales. Es importante resaltar que el
instrumento que se utilizo para la evaluacién de las funciones cognitivas fue el
Diagnostico Neuropsicologico Infantil de Luria version abreviada y adaptada, en
las instrucciones se hace énfasis que esta bateria esta estandarizada para nifios
que estén cursando la basica primaria y sus edades oscilen entre los 6 y los 10.9
afos, ya que de ahi en adelante se aplica el Diagnostico Neuropsicologico de
Adultos DNA, pero para la investigacién se tuvo en cuenta que aunque los nifios
tenian la edad necesaria, su nivel educativo no superaba la primaria, por ello fue
necesario aplicar el instrumento a toda la poblacion.

En donde el 75% de la poblacién de estudio integra el Grupo A (sujetos entre 6 a
10.9 afios de edad) y el 25% restante de la poblacion conforma el Grupo B
(sujetos entre 11 a 12 afios de edad), por tanto, el grupo de mayor
representatividad de sujetos es el Grupo A, sujetos de menor edad.

64



Gréfico 3. Caracteristicas de edades por grupo.
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Asi mismo, como se aprecia en el grafico 3, en el Grupo A, el 25.9% son sujetos
de siete afios de edad,el 22.2% de ocho afios de edad, el 22.2% de diez afios de
edad, el 18.5% de nueve afos de edad y el 11.1% de seis afios de edad, es decir,
la mayoria de los sujetos del Grupo A se encuentran entre seis y ocho afios de

edad.

En el Grupo B en el mismo gréfico, el 55.6% son sujetos de once afios de edad y
el 44.4% restantes son sujetos de doce afios de edad. Por consiguiente, se puede
deducir que en el Grupo B hay mayor representatividad de sujetos con once afos

de edad.

Gréfico 4. Caracteristicas de escolaridad por grupo.

100

90

80
70
60
50

40

30
20

PORCENTAJE (%)

10

0

GRUFO A

PRIMERO SEGUNDO TERCERD CUARTO |PRIMERC SEGUNDO TERCERO CUARTO  QUINTO

GRUPC B
ESCOLARIDAD POR GRUPO

65



Igualmente, en el grafico 4, se puede obsevar que el Grupo A esta conformado en
un 63% por sujetos que cursan primero de primaria, el 22.2% tercero de primaria,
el 11.1% segundo de primaria y el 3.7% cuarto de primaria, infiriendose mayor
representatividad por sujetos que cursan primero de primaria para el Grupo A.

En el Grupo B en el mismo grafico, el 44.4% de los sujetos cursan tercero de
primaria, el 22.2% quinto de primaria, el 11.1% primero de primaria, el 11.1%
segundo de primaria y el 11.1% cuarto de primaria. Es decir, que la mayoria de los
sujetos del Grupo B, se encuentran cursando primero, segundo y tercero de
primaria.

Gréfico 5. Caracteristicas de género por grupos.
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De la misma forma, en el grafico 5, se puede detallar, que tanto para el Grupo A
como para el Grupo B, la mayor representatividad se encuentra en los sujetos de
genero masculino con un 55.6% para el Grupo A y un 66.7% para el Grupo By lo
restante para el genero femenino 44.4% y 33.3% correspondientemente.
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Gréfico 6. Caracteristicas por género.
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Por otra parte, la poblacion de estudio de esta investigacion esta compuesta en un
58% por sujetos de género masculino y el 42% restante por sujetos del género
femenino, tal como se refleja en el grafico 6.

Grafico 7. Caracteristicas de edad por géneros.
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Del mismo modo, en el grafico 7, se observa para los sujetos de género masculino
que el 24% tiene siete afios de edad, el 19% diez afios de edad, el 14% nueve
afios de edad, el 14% once afos de edad, el 14% doce afios de edad, el 10%
ocho afios de edad y el 5% restante seis afios de edad, lo cual indica, que la
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mayoria de los sujetos de género masculino se encuentran entre seis y nueve
anos de edad.

A la par en el mismo grafico, para los sujetos de género femenino el 27% tienen
ocho afos de edad, el 26% seis y siete afios de edad, el 39% nueve, diez y once
afios de edad y el 7% restante doce afios de edad. Lo que permite decir que al
igual que los sujetos de género masculino, la mayoria de los sujetos de género
femenino se encuentran entre seis y nueve afos de edad.

Grafico 8. Caracteristicas de escolaridad por géneros.
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Al igual, en el gréfico 8, se puede apreciar que en los sujetos de género masculino
el 38.1% se encuentran cursando primero de primaria, el 28.6% tercero de
primaria, el 14.3% segundo de primaria y el 19% restante cuarto y quinto de
primaria, lo que indica que la mayoria de los sujetos de género masculino se
encuentran con una escolaridad entre primero y tercero de primaria.

Para los sujetos del género femenino, en el mismo gréfico, el 66.7% se encuentran
cursando primero de primaria, el 26.7% tercero de primaria y el 6.7% segundo de
primaria, es decir, que la mayoria de sujetos presentan una escolaridad en el
momento de la aplicacion de la bateria Luria DNI version abreviada y adaptada de
primero de primaria.
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Grafico 9. Caracteristicas de escolaridad.
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Finalmente, como se hallé en el Grafico 9, el 50% de los sujetos de la poblacién
de estudio se encuentran cursando primero de primaria, el 27.8% tercero de
primaria, el 11.1% segundo de primaria y el 11.2% cuarto y quinto de primaria. Lo
anterior permite deducir que la mitad de la poblacion de estudio se encuentra
cursando primero de primaria.

8.2 CARACTERISTICAS DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS DE TODOS LOS
SUJETOS DEL ESTUDIO.

8.2.1 Perfil de las funciones cognitivas de la poblacién de estudio por
percentiles y cuartiles. Posteriormente de la caracterizacion de las variables
sociodemogréficas, se procede a la presentacion de los perfiles de las funciones
cognitivas de la poblacién de estudio, los cuales, se elaboraron a través de
percentiles y cuartiles con el fin de identificar los sujetos con mas bajas
puntuaciones, puntuaciones normales Yy puntuaciones superiores a nivel de la
bateria Luria DNI en general, por pruebas y subtest con referencia a la misma
poblacién de estudio, debido a que la bateria Luria DNI no esta estandarizada
para Colombia, no se realizé una calificacion por medio de baremos, y tampoco se
utilizé un grupo control ya que no eran los intereses del presente estudio.

Para comprender de una manera clara los gréaficos, a continuacién se haran las
siguientes especificaciones. el area pintada de rojo representa el 25%, es decir,
los sujetos que estan por debajo de (P 25) se consideran que se encuentran por
debajo de los resultados esperados o de la distribucion normal de frecuencias lo
gue significa que son los sujetos que puntuaron por debajo de lo normal, el
amarillo es el 50% de la distribucion, identifica los sujetos que se hallan por
encima de (P 25) y por debajo de (P 50) y se ubican dentro del rendimiento normal
y el verde el 25% restante los sujetos que se encuentran por encima de (P 50) y
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por debajo (P 75) son los sujetos que obtuvieron puntuaciones por encima del
rendimiento normal.

Gréfico 10. Perfil bateria Luria DNI version abreviada y adaptada.
) PUNTUACIONES (puntuacién maxima = 240 )
113 130 135 | 137 141 146 150 163 167 | 170 180 180

14H8A2 17H9A11HBA1 :TH7A1 30M11ESH7A1 15HBA323M10A31H11E24H10£ 33H12B3 10H7AZ
20H9A325H10A3 19M9A1 36H12E 21H9A3 27TH10A4 32H11B
28H11E16MBAt35M12E29M11B2 11MB8A1 34H12B

26M10A3

i . PERCENTILES
P10; P20, P25 P30 P40} P50; P60, P70, P75 P8O P90 P100

En la bateria en general como se evidencia en el grafico 10, se hallé un valor de
135 puntos = 25%, entre 135y 167 = 50% y entre 170 y 180 correspondientes al
ultimo cuartil. Asi mismo, se puede observar que 10 sujetos (2M6A1, 4H7A1,
6H7A1, 12M8A1, 22H10Al1, 3M6A1l, 8M7Al, 9M7Al, 18M9A1, 13M8Al)
obtuvieron puntajes por debajo de P25 (27.7% de la poblacion de estudio); 8
sujetos (27H10A4, 34H12B3, 5H7A1, 10H7A2, 19M9A1, 11M8A1, 32H11BS5,
33H12B3) se ubicaron por encima de P75 (22.2% de la poblacién de estudio), y
18 sujetos entre P25 Y P75 que corresponde al 50% de la poblacion de estudio y
de la distribucion de frecuencias.

Ademas, se realizé una exploracion mas profunda para identificar en que pruebas
y subtest los sujetos del estudio obtuvieron un desempefio por debajo o igual a
P25 ylo por encima de P75, con el fin de construir el perfil para hacer una
valoracion individual por nifio, nifia y adolescente que ha sido maltratado por
negligencia.
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Gréfico 11. Perfil prueba de motricidad.
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De la misma manera como se observa en el gréfico 11 de la prueba de motricidad,
se encontrd: valor 33 puntos = 25%, entre 33 y 43 = 50% y entre 44 y 46
correspondiente al ultimo cuartil. De igual manera se puede ver que 9 sujetos
(20H9A3, 8M7A1, 28H11B1, 4H7A1, 2M6A1, 33H12B3, 9M7A1, 3M6A1, 16M8A1)
obtuvieron puntajes por debajo de P25 (25% de la poblacién de estudio); 8 sujetos
(12M8A1, 10H7A2, 15H8A3, 24H10A2, 29M11B2, 32H11B5, 27H10A4, 35M12B3)
se ubicaron por encima de P75 (22.2% de la poblacién de estudio), y 19 sujetos
entre P25 Y P75 que corresponde al 52.7% de la poblacion de estudio y de la

distribucion de frecuencias.

Grafico 12. Perfil prueba de percepcién auditiva.
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Gréfico 12. Percepcion auditiva: valor 5 puntos = 25%, entre 5y 10 = 50% Yy entre
10 y 11 correspondientes al ultimo cuartil. lgualmente, se evidencia que 9 sujetos
(2M6A1l, 8M7Al, 22H10A1, 3M6A1, 12M8Al, 9M7Al, 18M9A1l, 16M8AL,
19M9A1) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (25% de la poblacién de estudio);
5 sujetos (11M8A1, 21H9A3, 14H8A2, 27H10A4, 32H11B5) se ubicaron por
encima de P75 (13.8% de la poblacion de estudio), y 22 sujetos entre P25 Y P75
que corresponde al 61.1% de la poblacién de estudio y de la distribucion de
frecuencias.

Gréfico 13. Perfil prueba de tacto y cinestesia.
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Gréfico 13. Tacto y cinestesia: valor 21 puntos = 25%, entre 21 y 25 = 50% y
entre 25 y 26 correspondiente al ultimo cuartil. Ademas, se puede deducir que 9
sujetos (3M6A1, 26M10A3, 4H7Al, 7H7Al, 8M7Al, 6H7Al, 12M8A1, 9M7Al,
29M11B2) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (25% de la poblacién de
estudio); 4 sujetos (5H7A1, 23M10A1, 31H11B4, 33H12B3) se ubicaron por
encima de P75 (11.1% de la poblacién de estudio), y 23 sujetos entre P25 Y P75
que corresponde al 63.8% de la poblacion de estudio y de la distribucion de
frecuencias.
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Gréfico 14. Perfil prueba de percepcion visual.
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Grafico 14. Vision: valor 9 puntos = 25%, entre 9 y 15 = 50% y entre 15y 18
correspondientes al ultimo cuartil. De la misma forma, se puede ver que 9 sujetos
(25H10A3, 4H7A1, 17H9AAL, 12M8A1, 2M6A1, 3M6A1, BM7A1, 9M7AL, 18M9A1)
obtuvieron puntajes por debajo de P25 (25% de la poblacién de estudio); 8 sujetos
(31H11B4, 32H11B5, 10H7A2, 22H12B3, 21H9A3, 16M8A1, 34H12B3, 36H12B5)
se ubicaron por encima de P75 (22.2% de la poblacion de estudio), y 19 sujetos
entre P25 Y P75 que corresponde al 52.7% de la poblacion de estudio y de la
distribucioén de frecuencias.

Grafico 15. Perfil prueba de habla receptiva.
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Gréfico 15. Habla receptiva: valor 32 puntos = 25%, entre 32 y 42 =50% y entre
44 y 48 correspondiente al dltimo cuartil. De igual manera se puede observar que
10 sujetos (OM7A1L, 22H10A1, 3M6A1L, 4H7AL, 6H7AL, 12M8A1, 2M6A1, 18M9A1,
25H10A3, 8M7AL1) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (27.7% de la poblacion
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de estudio); 8 sujetos (20H9A3, 24H10A2, 10H7A2, 33H12B3, 31H11B4,
34H12B3, 32H11B5, 11M8A1l) se ubicaron por encima de P75 (22.2% de la
poblacidn de estudio), y 18 sujetos entre P25 Y P75 que corresponde al 50% de la
poblacion de estudio y de la distribucion de frecuencias.

Grafico 16. Perfil prueba de habla expresiva.
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Grafico 16. Habla expresiva: valor 19 puntos = 25%, entre 19 y 25 = 50% y entre
26 y 30 correspondientes al ultimo cuartil. Asi mismo, se puede mirar que 10
sujetos (20H9A3, 16M8A1, 4H7A1, 3M6A1, 29M11B2, 7H7A1, 35M12B3, 8M7AL1,
9M7A1, 13M8AL1) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (27.7% de la poblacion
de estudio); 8 sujetos (27H10A4, 34H12B3, 5H7A1, 10H7A2, 19M9A1, 11M8AL,
32H11B5, 33H12B3) se ubicaron por encima de P75 (22.2% de la poblacion de
estudio), y 18 sujetos entre P25 Y P75 que corresponde al 50% de la poblacién
de estudio y de la distribucion de frecuencias.

Grafico 17. Perfil prueba de procesos mnésicos.
PUNTUACIONES (puntuacién maxima = 26 )

6 7 b7 8 9 9 10 12 13
[24H10K 4HTA1 THTAT 18MOAT SH7A1 21H9A3 1H6AT
25H10A20H9A3 15HBA3 36H12E 28H11E 31H11B4
3NIBA1 ;2M6A1 | 22H10A1 11M8A1 12M8A1
13MBA126M10A3  29M11B2 16M8AT
19MAT :

5 . PERCENTILES
P10} P20, P25i P30 P40} P50; PE0! P70i P75
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Grafico 17. Procesos mnésicos: valor 7 puntos = 25%, entre 7y 13 =50% y entre
14 y 16 correspondiente al ultimo cuartil. De igual manera se puede identificar que
10 sujetos (6H7A1, 14H8A2, 24H10A2, 8M7A1l, 35M12B3, 25H10A3, 9M7A1,
3M6A1, 13M8A1, 19M9A1) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (27.7% de la
poblacion de estudio); 8 sujetos (10H7A2, 32H11B5, 17H9A1, 27H10A4,
30M11B3, 34H12B3, 33H12B3, 23M10A1) se ubicaron por encima de P75 (22.2%
de la poblacion de estudio), y 23 sujetos entre P25 Y P75 que corresponde al
63.8% de la poblacién de estudio y de la distribucién de frecuencias.

Por otra parte, en los subtest se identificaron los siguientes perfiles:

Gréfico 18. Perfil subtest funciones motoras de las manos
: ) PUNTUACIONES (puntuacién maxima = 28 ) |
10 1 12 14 15 17 1 u 2 7

17H9A1 21H9A3 36H12B57H7A1l 31HI11B4 1HG6A1 10H7A2 15HBA3
18M39AL 28H11B1 12M8A1 BHTA1 11M8A1 22H10A125H10A3 24H10A2

30M11B3 19M9A1 13M8A1[34H1283 27H10A4
26M10A3 35M12B: 32H11B5
29M11B2 23M10A1

i | {PERCENTILES | i
P10: P20 P25 P30 P40} P50 P60 P70: P75 P80 P90: P100

Gréfico 18. Funciones motoras de las manos: valor 12 puntos = 25%, entre 12 y
21= 50% y entre 21 y 23 correspondientes al ultimo cuartil. De igual manera se
puede observar que 9 sujetos (20H9A3, 2M6A1l, 8M7Al, 14H8A2, 4HT7AL,
33H12B3, 3M6A1, 9M7A1, 16M8AL) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (25%
de la poblacion de estudio); 9 sujetos (10H7A2, 15H8A3, 25H10A3, 24H10A2,
34H12B3, 27H10A4, 35M12B3, 32H11B5, 23M10A1) se ubicaron por encima de
P75 (25% de la poblacion de estudio), y 18 sujetos entre P25 y P75 que
corresponde al 50% de la poblacion de estudio y de la distribucion de frecuencias.
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Gréfico 19. Perfil Subtest praxias orales y regulacion verbal del actor motor.
| PUNTUACIONES (puntuacién maxima = 24 ) |
16 18 18 19 2 2 1 n_n 5 3

18M9A1 7TH7A1

23M10A 17H9A1

30M11B: 20H9A3
25H10A3
12M8A1

4H7A1
21H9A3

32H11B5
19M9AL

1H6A1
6H7AL
33H12B3

36H12B

PERCENTILES
P50}

Pa0!

P60;

P10}

P20; P25 P30 P40} P70: P75 P80 P100

Gréfico 19. Praxias orales y regulacion verbal del acto motor: valor 18 puntos =
25%, entre 18 y 22 = 50% y entre 22 y 23 correspondientes al ultimo cuartil. Asi
mismo se puede mirar que 10 sujetos (2M6A1l, 3M6A1l, 5H7Al, 31H11B4,
22H10A1, 9M7A1, BM7A1, 28H11B1, 16M8A1, 26M10A3) obtuvieron puntajes por
debajo de P25 (27.7% de la poblacion de estudio); 9 sujetos (10H7A2, 14H8A2,
13M8A1, 24H10A2, 27H10A4, 15H8A3, 35M12B3, 11M8A1l, 29M11B2) se
ubicaron por encima de P75 (25% de la poblacion de estudio), y 17 sujetos entre
P25 Y P75 que corresponde al 47.2% de la poblacion de estudio y de la
distribucién de frecuencias.

Grafico 20. Perfil subtest percepcion y reproduccién de estructuras ritmicas.
) PUNTUACIONES (puntuacién maxima = 16 )
1 4 5 61 7 7i 8 9 100 10 1]

1H6A1
20M11B2

4H7A1
B6H7A1
25H10A3

31H11B4

23M10A1

24H10AJ 7THTA1 5H7A1
17HOAL
33H12B3

36H12B5
35M1283

PERCENTILES
P50;

P40

P10

P20: P25; P30 P60} P70; P75 P80 P80 P100

Gréfico 20. Percepcion y reproduccion de estructuras ritmicas: valor 5 puntos =
25%, entre 5y 10 = 50% y entre 10 y 11 correspondientes al ultimo cuartil. Por
consiguiente se puede observar que 9 sujetos (2M6A1, 3M6AL, 22H10A1, 8M7A1,
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12M8A1, 9M7A1, 18M9A1, 16M8A1, 19M9A1) obtuvieron puntajes por debajo de
P25 (25% de la poblacién de estudio); 8 sujetos (10H7A2, 21H9A3, 14H8A2,
15H8A3, 27H10A4, 32H11B5, 34H12B3, 11M8A1) se ubicaron por encima de P75
(22.2% de la poblacion de estudio), y 19 sujetos entre P25 Y P75 que
corresponde al 52.7% de la poblacion de estudio y de la distribucion de
frecuencias.

Gréfico 21. Perfil subtest sensaciones cutaneas.
) PUNTUACIONES (puntuacién maxima = 12 ) ) )
5 5 6 7 sé 9 9; 10: 10/ 10}

6H7A1 I TH7A1 10H7AZ 20H9A3 27H10,
17H9A1 14H8A2 32H11B5 21H9A3
13M8A1 28H11B1 34H12B3 24H10A2
29M11B2 11M8A1I 35M 1253 33H12B3

; PERCENTILES :
P10 P20 P25 P30 P40] P50’ PGO; P70; P75 P8O PoO; P100

Grafico 21. Sensaciones Cutaneas: valor 6 puntos = 25%, entre 6 y 10 = 50% vy
entre 10 y 11 correspondientes al ultimo cuartil. Ademas se puede ver que 10
sujetos (1H6A1, 4H7A1l, 8M7A1, 22H10A1, 2M6A1, 9M7ALl, 3M6ALl, 26M10A3
12M8A1, 16M8A1) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (27.7% de la poblacion
de estudio); 6 sujetos (5H7A1, 15H8A3, 31H11B4, 23M10A1, 36H12B5, 19M9A1)
se ubicaron por encima de P75 (16.6% de la poblacién de estudio), y 20 sujetos
entre P25 Y P75 que corresponde al 55.5% de la poblacion de estudio y de la
distribucién de frecuencias.
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Gréafico 22. Perfil subtest sensaciones musculares vy articulares.

Estereognosia.
PUNTUACIONES (puntuacién maxima =16 )

10} 2 1 14 15} 15 161
21HoA3 SH7AL 24H10A2 1H6AL 33HI2E
13M8A1 10H7A2 12M8A1 22H10A118MAL
26M10A3 17H9A1 35M1283 25H10A323M10A
20H9A3 31H11B4 30M11B
: 32H11B5
; . PERCENTILES
P10i P20 P25: P30 P40; P50: P60 P70 P75, P80 P90: P100

Grafico 22. Sensaciones musculares y articulares. Estereognosia: valor 12 puntos
= 25%, entre 12y 16 = 50% y 16 correspondiente al ultimo cuartil. De esta manera
se puede deducir que 8 sujetos (6H7A1, 36H12B5, 14H8A2, 29M11B2, 7H7AL,
15H8A3, 3M6A1, 8M7A1) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (22.2% de la
poblacién de estudio); 4 sujetos (34H12B3, 2M6A1l, 11M8Al, 16M8A1l) se
ubicaron por encima de P75 (11.1% de la poblacion de estudio), y 24 sujetos
entre P25 Y P75 gue corresponde al 66.6% de la poblacion de estudio y de la
distribucién de frecuencias.

Grafico 23. Perfil subtest percepcion visual.
| ) ) PUNTUACIONES (puntuacion maxima =10
2 4 a 5 5 6 7 7

28H11B1 1H6A1 14H8A2 15H8A3 32H11B!

11M8A1 SH7A1 20H9A3 27H10A4
20M10A3 17H9A1 24H10A2 20M11B2
13M8A1
16M8A1‘
§ PERCENTILES 5
P10 P20 P25 P3D P40; P50 P60, P70. P75 P30 P9D| P100

Gréfico 23. Percepcion visual: valor 4 puntos = 25%, entre 4y 7 =50% y entre 8y
9 correspondientes al ultimo cuartil. Igualmente, se puede identificar que 8 sujetos
(BM6AL, 4H7A1, 8M7AL, 6H7Al, 9M7Al, 2M6A1, 12M8A1, 18M9A1) obtuvieron
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puntajes por debajo de P25 (22.2% de la poblacién de estudio); 8 sujetos
(10H7A2, 21H9A3, 36H12B5, 22H10A1, 31H11B4, 33H12B3, 34H12B3, 19M9A1)
se ubicaron por encima de P75 (22.2% de la poblacion de estudio), y 20 sujetos
entre P25 Y P75 que corresponde al 55.5% de la poblacion de estudio y de la
distribucion de frecuencias.

Gréfico 24. Perfil subtest orientacion espacial y operaciones intelectuales en

el espacio.
PUNTlIJACIONES (puntuacidon maxima =18

2 3 4l 5 6 7 L1 8 B8 i 9 10 10

6HTA1 27H10A4 23M10£ THTA1 21H9A3 10H7AZ

14H8A2 28H11E 29M11B2 15HBA3 24H10A2 32H11B
22H10A1 12MBA1 30M11B3 20H9A3 33H12B3 34H12B

BM7A1 | 26M10A3  35M12B3  31H11B4  36H12B5 16M8AT
11MBA1 :

5 . PERCENTILES |
P10, P20, P25 P30 P40} P50} P60, P70, P75 P8 P90 P100

Grafico 24. Orientacion espacial y operaciones intelectuales en el espacio.
Estereognosia: valor 4 puntos = 25%, entre 4 y 8 = 50% y entre 8 y 10
correspondiente al dltimo cuartil. De igual manera, se puede ver que 11 sujetos
(25H10A3, 17H9A1, 1H6A1, OM7AL, 18M9A1L, 2M6A1, 4H7AL, 19M9A1, 13M8A1,
5H7A1, 3M6A1) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (30.5% de la poblacién de
estudio); 8 sujetos (21H9A3, 10H7A2, 24H10A2, 32H11B5, 33H12B3, 34H12B3,
36H12B5, 16M8A1) se ubicaron por encima de P75 (22.2% de la poblacion de
estudio), y 17 sujetos entre P25 Y P75 que corresponde al 47.2% de la poblacion
de estudio y de la distribucion de frecuencias.
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Grafico 25. Perfil subtest audicién fonémica.
) PUNTUACIONES (puntuacion maxima = 26 ) )
12 14 14 | 15 16 17 18 19 P20

14H8A2 27TH10A4 21H9AZ 15H
13M8A1 29M11B2 19M9A{ 20H9,
30M11B3 26M10A3 i23M10
35M12B3

: . PERCENTILES
P10; P20 P25 P30 P40} P50} P60} P70, P75 P80 P90; P100

Grafico 25. Audicion fonémica: valor 14 puntos = 25%, entre 14y 20 = 50% y entre
21 y 23 correspondientes al ultimo cuartil. Asi mismo se puede observar que 11
sujetos (4H7A1, 18M9A1, 12M8A1, 1H6AL, 22H10A1, 5H7A1, 2M6A1, 17H9AL,
8M7A1, 3M6A1, 9M7Al) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (30.5% de la
poblacion de estudio); 10 sujetos (7H7A1, 31H11B4, 10H7A2, 11M8A1, 34H12B3,
24H10A2, 36H12B5, 32H11B5, 33H12B3, 16M8A1) se ubicaron por encima de
P75 (27.7% de la poblacion de estudio), y 15 sujetos entre P25 Y P75 que
corresponde al 41.6% de la poblacion de estudio y de la distribucion de
frecuencias.

Gréfico 26. Perfil subtest comprensién de palabras y frases simples.
PUNTUACIONES (puntuacion maxima =12
7 8 Pos L9 9 10 10 11 P 12 12

"29M11E4HTA1 | 6H7A1

J0MA1E25HI0AS  15HBAI17HOAT
8M7A1 2BH11B1  24H10A2
16MBA136H12B5 | 32H11B5
18MA 26M10A3

PERCENTILES

P10; P20 P25 P30 P40} P50! P60} P70, P75 P80 P90 P100

Grafico 26. Comprensién de palabras y frases simples: valor 8 puntos = 25%,

entre 8y 11 = 50% y entre 11 y 12 correspondiente al ultimo cuartil. De igual

manera se puede ver que 9 sujetos (22H10Al, 14H8A2, 2M6A1, 3MG6ALl,

23M10A1, 27H10A4, 9OM7A1, 12M8A1, 19M9A1) obtuvieron puntajes por debajo
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de P25 (25% de la poblacion de estudio); 7 sujetos (5H7Al, 34H12B3, 13M8AL,
7H7A1, 11M8A1, 10H7A2, 21H9A3) se ubicaron por encima de P75 (19.4% de la
poblacién de estudio), y 20 sujetos entre P25 Y P75 que corresponde al 55.5% de
la poblacion de estudio y de la distribucion de frecuencias.

Grafico 27. Perfil subtest comprensién de estructuras l6gico — gramaticales.
| ) PUNTUACIONES (puntuacién maxima =18 ) |
7 8 8 {9 9 10 1 11 12 12 13 13

23H11E:14H3A2 4HTA1 SHTA1 1HBA1

3 THTA1 17H9A110HTA2 27H10A4
36H12B5 21H9A3 23M10A1
35M1283 2MBA1 |

26M10A3

i PERCENTILES |
P10; P20; P25 P30 P40; P50 P80 P70: P75 P80 P90; P100

Grafico 27. Comprensién de estructuras légico — gramaticales: valor 8 puntos =
25%, entre 8 y 12 = 50% y entre 12 y 13 correspondientes al ultimo cuartil. Asi
mismo se puede observar que 10 sujetos (13M8A1, 6H7ALl, 8M7A1, 22H10A1,
12M8A1, 16M8A1, 25H10A3, 18M9A1, 3M6A1, 9M7A1) obtuvieron puntajes por
debajo de P25 (27.7% de la poblacion de estudio); 8 sujetos (24H10A2, 32H11B5,
31H11B4, 29M11B2, 33H12B3, 34H12B3, 30M11B3, 11M8A1) se ubicaron por
encima de P75 (22.2% de la poblacién de estudio), y 18 sujetos entre P25 Y P75
que corresponde al 50% de la poblacién de estudio y de la distribucion de
frecuencias.
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Gréafico 28. Perfil subtest articulacion de sonidos del habla y el habla

repetitiva.
| ‘ ) . PUNTUACIONES (puntuacién maxima = 20 )
10 11 P12 P12 13 : 14 i 15 i 15

1HBAI | 21H9A3 15H8A3 30M11B3

36H12B5 24H10A2 27H10A4

2M6A1 ; 26M10A3  28H11BA
i 29M11B2  18MOAT

: " PERCENTLES A :
P25l P30 P40; PS0; P60, PT0, P75 P8O; P30,

P20

P10; P100

Grafico 28. Articulacion de sonidos del habla y el habla repetitiva: valor 12 puntos
= 25%, entre 12y 16 = 50% y entre 16 y 18 correspondiente al dltimo cuartil. De
igual manera, se puede mirar que 8 sujetos (20H9A3, 7TH7ALl, 14H8A2, 9M7AL,
8M7A1, 16M8A1, 35M12B3, 13M8A1) obtuvieron puntajes por debajo de P25
(22.2% de la poblacién de estudio); 6 sujetos (23M10A1l, 10H7A2, 5H7A1,
32H11B5, 33H12B3, 11M8A1l) se ubicaron por encima de P75 (16.6% de la
poblacién de estudio), y 22 sujetos entre P25 Y P75 que corresponde al 61.1% de
la poblacion de estudio y de la distribucién de frecuencias.

Grafico 29. Perfil subtest denominacion y habla narrativa.
PUNTUACIONES (pur?tuacién maxim; =14)

4 § e i1 7 8 | 9 [ 10 0 01 12 12

4HTA1 1HgA | 7HTA1 30M11E 19M9AT

20H9A3 14H8A2 22H10A1

28H11B1  17HOAT 24H10A2

36H12B5  21H9A3 25H10A3
12M8A1 18M9A1

5 . PERCENTILES 5
P10 P20, P25, P30 pao! P50! P60; P70, P75 P80 Pgo! P100

Grafico 29. Denominacion y habla narrativa: valor 6 puntos = 25%, entre 6 y 10 =
50% y entre 10 y 12 correspondientes al ultimo cuartil. Igualmente se puede
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observar que 10 sujetos (9M7A1, 3M6A1, 15HBA3, 6H7ALl, 12M8A1, 29M11B2,
8M7A1, 35M12B3, 16M8A1, 26M10A3) obtuvieron puntajes por debajo de P25
(27.7% de la poblacion de estudio); 9 sujetos (5H7A1, 31H11B4, 10H7AZ2,
27H10A4, 33H12B3, 32H11B5, 2M6A1, 34H12B3, 11M8A1l) se ubicaron por
encima de P75 (25% de la poblacion de estudio), y 17 sujetos entre P25 Y P75
que corresponde al 47.2% de la poblacién de estudio y de la distribucion de
frecuencias.

Gréfico 30. Perfil subtest procesos de aprendizaje, retencidon y evocacion.

) ) PUNTUACIONES (puntuacién maxima =16 )
4 5 i 6 i 6 7 7 8 9 10 10 11 1

21H9A3 25H10A3 SH7A1 :23M10415HBAZ 1HEA1 12MBA1 10H7A2

22H10A1 18M9A1 36H12B5 32H11E17H9A130M11B3 27H10A4

29M11B2 11M8A128H11B1 33H12B3
16M8At31H11B4 34H12B3

) PERCENTILES
P10; P20; P25 P30 P40; P50 P60: P70: P75. P80 PS0 P100

Grafico 30. Procesos de aprendizaje, retencion y evocacion: valor 6 puntos = 25%,
entre 6y 10 = 50% y entre 10 y 11 correspondiente al ultimo cuartil. De igual
manera se puede identificar que 10 sujetos (6H7Al, 8M7Al, 14H8A2, 7TH7AL,
24H10A2, 9M7A1, 19M9A1, 12M8A1, 26M10A3, 35M12B3) obtuvieron puntajes
por debajo de P25 (27.7% de la poblacion de estudio); 6 sujetos (12M8A1,
10H7A2, 30M11B3, 27H10A4, 33H12B3, 34H12B3) se ubicaron por encima de
P75 (16.6% de la poblacion de estudio), y 20 sujetos entre P25 Y P75 que
corresponde al 55.5% de la poblacion de estudio y de la distribucién de
frecuencias.
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Gréfico 31. Perfil subtest memorizacién logica.
FUNTUACIONES (puntuacion maxima =10

0 1 AT 2 2 3 i 3 3 o4 5 5
{HGAT 31HI1EIGH12B5  7HTAT 26M10A3 21HOA3 34HIZB3  {7HOAY

4HTA1 12M1BA 2MGA1 10H7A2 4H10A2  23M10A1 39H11B
5H7A1 29M14112M8A1 ITH10A4 ? i i 30M11B3  33H12B
20H9A3 18M9A1 16MBA1 5
22H10A1 ’ ?

L ~ PERCENTLES o ;
P25__ P30, P4, P50, P80 PT0__PT5, POD; P20, P100

P10 P20;

Grafico 31. Memorizacion légica: valor 1 punto = 25%, entre 1y 3 = 50% y entre 4
y 5 correspondientes al ultimo cuartil. De igual manera se puede observar que 9
sujetos (15H8A3, 6H7A1, 28H11B1, 25H10A3, 14H8A2, 8M7A1, 3M6A1, 9M7AL,
11M8A1) obtuvieron puntajes por debajo de P25 (25% de la poblacién de estudio);
8 sujetos (21H9A3, 34H12B3, 17H9A1, 24H10A2, 23M10A1, 32H11B5, 30M11B3,
33H12B3) se ubicaron por encima de P75 (22.2% de la poblacion de estudio), y
19 sujetos entre P25 Y P75 que corresponde al 52.7% de la poblacién de estudio y
de la distribucién de frecuencias.

8.2.2 Caracteristicas de las funciones cognitivas en la poblacion de estudio.
Luego de presentar los perfiles de la poblacién de estudio, se muestra la
caracterizacion de las funciones cognitivas en la poblacion de estudio por la
bateria Luria DNI en general, pruebas y subtest.

Tabla 6. Andlisis de tendencia central por la bateria Luria DNI, pruebas y
subtest.

No.| PRUEBAS |Pe[]] M DT R SUBTEST Pe M DT R

Funciones
Motoras de
las Manos 28116,86| 5,21|60,22%

Praxias
Oralesy
Regulacion
Verbal del
1 Motricidad 52 37 6,79 | 71,15% | Actor Motor 24120,14| 2,75|83,91%
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Percepcidn
auditiva

16

6,94

3,35

43,40%

Percepcion y
Reproduccién
de
Estructuras
Ritmicas

16

6,94

3,35

43,40%

Tactoy
cinestesia

28

22

3,98

78,27%

Sensaciones
Cutaneas

12

8,08

2,55

67,36%

Sensaciones
Musculares y
Articulares.
Estereognosia

16

13,83

2,46

86,46%

Percepcion
visual

28

12

4,59

42,36%

Percepcion
Visual

10

5,39

2,33

53,89%

Orientacién
espacial y
Operaciones
Intelectuales
en el Espacio

18

6,47

2,87

35,96%

Habla
receptiva

56

37,28

7,21

66,57%

Audicion
Fonémica

26

17,53

4,54

67,41%

Comprensién
de Palabras y
Frases
Simples.

12

9,64

1,73

80,32%

Comprensién
de
Estructuras
Légico -
Gramaticales

18

10,11

2,26

56,17%

Habla
expresiva

34

22

5,74

63,89%

Articulacion
de Sonidos
del Habla y el
Habla
Repetitiva.

20

13,67

3,19

68,33%

Denominacién
y Habla
Narrativa.

14

8,06

3,10

57,54%

7

Procesos
mnésicos

26

10

3,61

38,46%

Procesos de
Aprendizaje,
Retencion y
Evocacion.

16

7,53

2,37

47,05%

Memorizacion
Légica

10

2,47

1,86

24,72%

LURIA - DNI
TOTAL

240

146,72

26,94

61,13%

Pe: Puntuaciones Esperadas
M: Media

DT: Desviacion Tipica
R: Rendimiento porcentual
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Gréafico 32. Rendimiento porcentual de la poblaciéon de estudio en la bateria
Luria DNI version abreviada y adaptada.

100%
90%
80%

70% 61,13%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% .
LURIA- DNI TOTAL

En el presente estudio, se encontr6 como se observa en el grafico 31, que en la
ejecucion de la bateria Luria DNI version abreviada y adaptada los adolescentes
tuvieron un rendimiento del 61.13% en relacion a la puntuacion esperada de la
bateria, lo que indica que los nifios, nifias y adolescentes a nivel de la bateria,
obtuvieron un rendimiento dentro del promedio. Igualmente, el valor de la DT = 27
puntos (como se muestra en la Tabla 6) indica que los resultados obtenidos por
los nifios, nifias y adolescentes en la bateria tienden a ser heterogéneos en cada
uno de los subtest.

La Percepcion y Reproduccion de Estructuras Ritmicas, la Orientacién espacial y
Operaciones Intelectuales en el Espacio, Los Procesos de Aprendizaje, Retencion
y Evocacién, y la Memorizacion Légica fueron los subtest que presentaron un
rendimiento bajo observandose disminuidas la percepcion auditiva, la percepcion
visual, y los procesos mnésicos, pudiéndose decir que son nifios que se les
dificulta el proceso escolar, la retencion de conocimientos y por ende la evocacion.
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Gréfico 33. Rendimiento de la poblacién de estudio por pruebas.
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Al indagar los resultados de los nifios, nifilas y adolescentes del estudio por
pruebas, se hallé que la prueba que presenté un rendimiento superior fue: Tacto y
cinestesia con 78.27%; motricidad con 71.15%, habla receptiva con 66.57%,
habla expresiva con 63.89%, percepcion auditiva con 43.40%, percepcion visual
con 42.36% y procesos mnésicos con 38.46% se ubicaron en un rendimiento
dentro del promedio, como se muestra en el gréfico 33.

Por otra parte, como se muestra en la tabla 6, las pruebas en donde los nifios,
nifias y adolescentes tendieron a tener resultados homogéneos son percepcion
auditiva (DT = 3.35), procesos mnésicos (DT = 3.61), tacto y cinestesia (DT =
3.98) y percepcion Visual (DT = 4.59), lo cual, indica que las puntuaciones
obtenidas individuales por sujeto se encuentran cerca a la puntuacion media
obtenida. De igual manera en las pruebas en donde obtuvieron resultados
heterogéneos son habla receptiva (DT = 7.21), motricidad (DT = 6.79) y habla
expresiva (DT = 5.74), es decir, que los sujetos en estas pruebas obtuvieron
puntuaciones obtenidas muy dispersas a la media de puntuaciones obtenidas.
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Gréfico 34. Rendimiento de la poblacién de estudio por subtest.
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Igualmente, como se muestra el grafico 34, los subtest que tuvieron un
rendimiento superior son sensaciones musculares y articulares, Estereognosia con
86.46%, praxias orales y regulacion verbal del acto motor con 83.91%,
comprension de palabras y frases simples con 80.32%. Asimismo los subtest
articulacion de sonidos del habla y el habla repetitiva con 68.33%, audicidon
fonémica con 67.41%, sensaciones cutaneas con 67.36%, funciones motoras de
las manos 60.22%, denominacion y habla narrativa con 57.54%, comprension de
estructuras légico-gramaticales con 56.17%, percepcion visual con 53.89%,
procesos de aprendizaje, retencidbn y evocaciéon con 47.05%, percepcion y
reproduccion de estructuras ritmicas con 43.40%, orientaciébn espacial y
operaciones intelectuales en el espacio con 35.96% obtuvieron puntajes dentro del
promedio. Con rendimiento por debajo del promedio se hall6 el subtest de
memorizacién légica con un 24.72%.

Ademas, como se evidencia en la tabla 6, los sujetos de este estudio obtuvieron
resultados mas homogéneos en los subtest comprension de palabras y frases
simples (DT = 1.73), memorizacibn légica (DT = 1.86), comprensiéon de
estructuras légico — gramaticales (DT = 2.26), percepcion visual (DT = 2.33),
procesos de aprendizaje, retencidbn y evocaciéon (DT = 2.37), sensaciones
musculares y articulares, estereognosia (DT = 2.46), sensaciones cutaneas (DT =
2.55), praxias orales y regulacion verbal del acto motor (DT = 2.75) y orientacién
espacial y operaciones intelectuales en el espacio (DT = 2.87), lo cual, indica que
las puntuaciones obtenidas individuales por sujeto se encuentran cerca a la
puntuacion media obtenida. Asimismo, los resultados mas heterogéneos fueron en
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los subtest funciones motoras de las manos (DT = 5.21), audicion fonémica (DT =
4.54), percepcion y reproduccion de estructuras ritmicas (DT = 3.35), articulacion
del sonido del habla y habla narrativa (DT = 3.19) y denominacion y habla
narrativa (DT = 3.10), es decir, que los sujetos en estas pruebas obtuvieron
puntuaciones muy dispersas a la media de puntuaciones obtenidas.

Por ende, se puede inferir que las funciones que mas se encuentran fortalecidas
son el tacto y la cinestesia, la motricidad, el habla expresiva y receptiva,
especificamente las referidas a las sensaciones musculares y articulares y
sensaciones cutaneas (para tacto y cinestesia), las praxias orales y regulacion del
acto motor y las funciones motoras de las manos (para motricidad), la audicion
fonémica y la comprension de palabras y frases simples (para habla receptiva) y
articulacion de sonidos del habla y el habla repetitiva (para el habla expresiva). Sin
embargo, es de anotar que los nifios, nifias y adolescentes obtuvieron resultados
heterogéneos en las pruebas de motricidad, habla expresiva y receptiva, por tanto,
las puntuaciones obtenidas por cada sujeto, se encuentran muy dispersas de la
media de las puntuaciones obtenidas.

Asimismo, se puede deducir que los nifios, niflas y adolescentes del estudio
obtuvieron un rendimiento dentro del promedio a nivel general de la bateria, ya
gue se espera que el rendimiento superior este por encima del 75%. Sin embargo,
en la revision por pruebas se identifico que las pruebas relacionadas con las
funciones de percepcién visual y auditiva y los procesos mnésicos presentaron
una disminucion en comparacion con las demas. De igual manera, en la revision
se hallé que los subtest que obtuvieron los menores rendimientos y puntuaciones
(cerca a la media de puntuaciones obtenidas) son los que requieren operaciones
l6gicas y de abstraccion (orientacién espacial y operaciones intelectuales en el
espacio y memorizacion légica).

8.2.3 Caracteristicas comparativas de las funciones cognitivas entre los
Grupos Ay el Grupo B de la poblacion de estudio. Consecutivamente, se llevd
a cabo una comparacién entre el Grupo A (sujetos entre 6 y 10.9 afios de edad) y
el Grupo B (sujetos entre 11 y 12 afios de edad) a través del analisis de tendencia
central y la prueba T para muestras independientes a nivel de la bateria Luria DNI
version abreviada y adaptada, pruebas y subtest, con el fin de encontrar las
diferencias significativas, donde se hallé lo siguiente:
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Tabla 7. Andlisis de tendencia central de la bateria Luria DNI versién
abreviada y adaptada y de las pruebas entre los grupos Ay B.

GRUPO A GRUPO B

No. PRUEBAS Pe[1] M DT R M DT R
1 | Motricidad 52 36,41 | 7,10 | 70,01% | 38,78 | 5,78 | 74,57%
2 | Percepcion auditiva 16 6,44 | 3,59 |40,28% | 8,44 | 1,94 | 52,78%
3 | Tacto y cinestesia 28 21,41 | 4,23 | 76,46% | 23,44 | 2,79 | 83,73%
4 | Percepcién visual 28 10,67 | 4,32 | 38,10% | 15,44 | 3,50 | 55,16%
5 [Habla receptiva 56 35,56 | 6,96 | 63,49% | 42,44 | 5,48 | 75,79%
6 | Habla expresiva 34 21,26 | 5,30 | 62,53% | 23,11 | 7,04 | 67,97%
7 | Procesos mnésicos 26 9,19 | 3,22 | 35,33% | 12,44 | 3,78 | 47,86%

LURIA - DNI TOTAL 240 | 140,93 | 26,71 | 58,72% | 164,11 | 20,11 | 68,38%
Pe: Puntuaciones Esperadas
M: Media

DT: Desviacion Tipica
R: Rendimiento porcentual

Gréfico 35. Rendimiento de los grupos Ay B en la bateria Luria DNI version
abreviada y adaptada.
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Como se muestra en el grafico 35, a nivel de la bateria Luria DNI version
abreviada y adaptada, los sujetos del Grupo B obtuvieron un rendimiento del
68.38% con respecto al rendimiento obtenido por el Grupo A, que fue del 58.72%,
esto sefiala que en general los nifios, nifias y adolescentes del Grupo Ay B
obtuvieron un rendimiento dentro del promedio. Al comparar los dos Grupos se
observo que el Grupo B presentdé un mejor desempefio, debido a que los sujetos
gue componen al Grupo B son los de mayor edad y presentan una mayor madurez
cerebral, pues este grupo esta compuesto por sujetos cuya edad oscila entre los
11y 12 afos. Ademas, se puede inferir que el Grupo B registré puntuaciones mas
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homogéneas (DT = 20.11) que el Grupo A (DT = 26.71), ya que el grupo B tiene
una menor desviacidn tipica, tal como se muestra en la tabla 7.

Tabla 8. Prueba T: Nivel de significacion entre los promedios de los grupos A
y B en la bateria Luria DNI version abreviada y adaptada.

GRUPO A GRUPO B
(6 - 10.9) (11-12)
Medidas Media DT. Media DT. [ Vvalort gl p*
BATERIA LURIA DNI 140,93 26,71 164,11 | 20,11 | -2,38 34,00 0,02

En el analisis de la prueba T para muestras independientes, se hallé6 que entre el
Grupo Ay el Grupo B existen diferencias significativas a nivel general de la bateria
Luria DNI version abreviada y adaptada en los resultados obtenidos, donde t (34)
=-2.38, p = 0,02, tal como se muestra en la tabla 8.

Grafico 36. Comparacion del rendimiento en las pruebas por grupos.
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De la misma manera, a nivel de pruebas se encontré como se muestra el Grafico
36, que los sujetos del Grupo B obtuvieron un mejor rendimiento que los sujetos
del Grupo A en todas las pruebas, es decir, pruebas de motricidad, percepcién
auditiva, tacto y cinestesia, percepcion visual, habla receptiva, habla expresiva y
procesos mnésicos. Ademas se observa un patrén de comportamiento similar
entre el rendimiento del Grupo Ay el Grupo B.

Asimismo, los sujetos del Grupo A presentan una mayor desviacion tipica en la

prueba de motricidad (DT = 7.10), mientras que los sujetos del Grupo B

presentaron una mayor desviacion tipica en la prueba de habla expresiva (DT =

7.04), revelando que en estas pruebas hay mayor heterogeneidad en las
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puntuaciones obtenidas, igualmente para el Grupo A la menor desviacion tipica se
obtuvo en la prueba de procesos mnésicos (DT = 3.22) y para el Grupo B, fue en
la prueba de percepcion auditiva (DT = 1.94), por tanto, hay mayor homogeneidad
en las puntuaciones obtenidas por los sujetos en estas pruebas.

Tabla 9. Prueba T: Nivel de significacion entre los promedios de los grupos A
B en las pruebas de la bateria Luria DNI version abreviada y adaptada.

6-10.9 11- 12 Valor

Medidas Media DT. Media DT. t gl p*
Motricidad 36,41 7,10 38,78 5,78 -0,90| 34,00 0,37
Percepcidn auditiva 6,44 3,59 8,44 1,94] -1,59|34,00| 0,12
Tacto y cinestesia 21,41 4,23 23,44 2,79| -1,34| 34,00| 0,19
Percepcidn visual 10,67 4,32 15,44 3,50( -2,99| 34,00 0,01
Habla receptiva 35,56 6,96 42,44 5,48| -2,69| 34,00 0,01
Habla expresiva 21,26 5,30 23,11 7,04 -0,84|34,00| 0,41
Procesos mnésicos 9,19 3,22 12,44 3,78 | -2,52| 34,00 0,02

En el analisis con la prueba T para muestras independientes se encontr6 como se
muestra en la tabla 9, que entre el Grupo A y el Grupo B existen diferencias
significativas en las pruebas de percepcion visual: t (34) = - 2.99, p = 0.01, habla
receptiva: t (34) = -2.69, p = 0.01 y procesos mnésicos: t (34) = -2.52, p = 0.02.
Con respecto a las otras pruebas analizadas: motricidad, percepcion auditiva,
tacto y cinestesia y habla expresiva, se puede concluir, que no existen diferencias
significativas entre las medias de los sujetos del Grupo Ay el Grupo B.

Tabla 10. Analisis de Tendencia Central de los subtest entre los Grupos Ay
B

GRUPO A GRUPO B

No. SUBTEST Pe M DT R M DT R

1 |[Funciones Motoras de las Manos 28 16,44 | 5,34 | 58,73% | 18,11 | 4,86 | 64,68%

Praxias Orales y Regulacion

2 |Verbal del Actor Motor 24 19,96 | 2,89 | 83,18% | 20,67 | 2,35 | 86,11%
Percepcién y Reproduccion de

3 | Estructuras Ritmicas 16 6,44 | 3,59 | 40,28% | 8,44 | 1,94 | 52,78%

4 | Sensaciones Cutaneas 12 7,70 | 2,76 | 64,20% 9,22 |1,30 | 76,85%
Sensaciones Musculares y

5 |Articulares. Estereognosia 16 13,70 | 2,49 | 85,65% | 14,22 | 2,44 | 88,89%

6 | Percepcion Visual 10 488 | 2,2 | 48,80% | 6,89 |2,15| 68,89%

Orientacién espacial y
Operaciones Intelectuales en el

7 | Espacio 18 578 2,83 32,10% | 8,556 |1,88 | 47,53%

8 | Audicién Fonémica 26 16,56 | 4,57 | 63,68% | 20,44 | 3,13 | 78,63%
Comprensién de Palabras y

9 |Frases Simples. 12 9,44 |1,85| 78,70% | 10,22 | 1,20 | 85,19%
Comprensioén de Estructuras

10 |Logico — Gramaticales 18 9,56 |2,04| 53,09% | 11,78 | 2,17 | 65,43%
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Articulacién de Sonidos del

11 | Habla y el Habla Repetitiva. 20 13,41 | 3,18 | 67,04% | 14,44 | 3,28 | 72,22%

12 | Denominacién y Habla Narrativa. 14 7,85 | 2,67 | 56,08% | 8,67 |4,27 | 61,90%
Procesos de Aprendizaje,

13 | Retencion y Evocacion. 16 7,04 | 2,31 43,98% | 9,00 | 2,00 | 56,25%

14 | Memorizacion Légica 10 215 |161| 21,48% | 3,44 | 2,30 | 34,44%

Pe: Puntuaciones Esperadas
M: Media
DT: Desviacion Tipica

R: Rendimiento porcentual

Gréfico 37. Comparaciéon de rendimiento en los subtest por grupos.
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En el analisis por subtest se identific6 como se
Grupo B tuvo mejor rendimiento que el Grupo

patrén de comportamiento.

muestra en el grafico 37, que el
A, aunque conservan el mismo

Ademas, los sujetos del grupos A y B obtuvieron puntuaciones mas heterogéneas
en el subtest de funciones motoras de las manos (Grupo A: DT = 5.34 y Grupo B:
DT = 4.86). Las puntuaciones obtenidas mas homogéneas para el Grupo A, fueron
1.61) y para el Grupo B en el de
sensaciones cutaneas (DT = 1.30), tal como se ve en la tabla 10.

en el subtest de memorizacion légica (DT =

93




Tabla 11. Prueba T: Nivel de significacion entre los promedios de los grupos
A y B en los diferentes subtest de la bateria Luria DNI versién abreviada y
adaptada.

GRUPO A GRUPO B
(6-10,9) (11-12)
Medidas Media DT. Media DT. | Valort gl p*
Funciones motoras de las manos 16,44 5,34 18,11 4,86 -0,83|34,00| 0,41
Praxias orales y regulacién verbal
del actor motor 19,96| 2,89 20,67 2,35 -0,66 | 34,00 0,51
Percepcion y reproduccion de
estructuras ritmicas 6,44 3,59 8,44 1,94 -1,59|34,00| 0,12
Sensaciones cutdneas 7,70 2,76 9,22 1,30 -1,58|34,00| 0,12
Sensaciones musculares y
articulares. Estereognosia 13,70 2,49 14,22 2,44 -0,54 | 34,00| 0,59
Percepcién visual 4,89 2,21 6,89 2,15 -2,37| 34,00 | 0,02
Orientacién espacial y operaciones
intelectuales en el espacio 5,78 2,83 8,56 1,88 -2,73|34,00| 0,01
Audicién fonémica 16,56 | 4,57 20,44| 3,13 -2,36 | 34,00 | 0,02
Comprensién de palabras y frases
simples. 9,44 1,85 10,22 1,20 -1,18 | 34,00| 0,25
Comprensién de estructuras logico
— gramaticales 956| 2,04 11,78 2,17 -2,78 134,00 0,01
Articulacién de sonidos del habla y
el habla repetitiva. 1341| 3,18 14,44 3,28 -0,84 134,00 0,41
Denominacién y habla narrativa. 785| 2,67 8,67 | 4,27 -0,68 | 34,00| 0,50
Procesos de aprendizaje, retencién
y evocacion. 7,04 231 9,00 2,00 -2,27134,00] 0,03
Memorizacidn l6gica 2,15 1,61 344 2,30 -1,88| 34,00 0,07

Igualmente para los subtest de la bateria Luria DNI, se realizé un analisis con la
prueba T para muestras independientes, donde se encontré diferencias
significativas en los subtest de percepcion visual: t (34) = - 2.37, p = 0.02;
orientacion espacial y operaciones intelectuales en el espacio: t (34) = - 2.73, p =
0.01; audicion fonémica: t (34) = - 2.36, p = 0.02; comprension de estructuras
l6gico — gramaticales: t (34) = - 2.78, p = 0.01 y procesos de aprendizaje, retencion
y evocacion: t (34) = - 2.27, p = 0.03, como se observa en la tabla 11. Con
respecto a los otros subtest examinados: funciones motoras de las manos, praxias
orales y regulacién verbal del acto motor, percepcion y reproduccion de
estructuras ritmicas, sensaciones cutaneas, sensaciones musculares y articulares,
comprension de palabras y frases simples, articulacion del sonido del habla y el
habla repetitiva, denominacion y habla narrativa y memorizacion légica, se puede
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concluir, que no existen diferencias significativas entre las medias de los sujetos
del Grupo Ay el Grupo B, en estos subtest.

8.2.4 Caracteristicas comparativas de las funciones cognitivas entre los
sujetos de la poblacion de estudio del género masculino y los del género
femenino. Posterior a la comparacion de las funciones cognitivas entre el Grupo
Ay el Grupo B, se procedio a un cotejo entre los sujetos del estudio por el género,
es decir, sujetos masculinos versus sujetos femeninos a través del andlisis de
tendencia central y la prueba T para muestras independientes a nivel de la bateria
Luria DNI version abreviada y adaptada, pruebas y subtest, con el fin de encontrar
las diferencias significativas, hallandose:

Tabla 12. Analisis de tendencia central de la bateria Luria DNI versién
abreviada y adaptada por géneros.

HOMBRES MUJERES
No. PRUEBAS Pe[1] M DT R M DT R
1 Motricidad 52 38,10 | 5,87 73,26% | 35,47 | 7,86 | 68,21%
2 Percepcion Auditiva 16 8,71 2,10 54,46% 4,47 3,23 27,92%
3 Tacto y Cinestesia 28 23,10 | 2,23 82,48% | 20,27 | 524 | 72,38%
4 Percepcidn Visual 28 13,57 | 4,35 48,47% 9,47 3,89 | 33,81%
5 Habla Receptiva 56 39,19 6,71 69,98% | 34,60 | 7,25 61,79%
6 Habla Expresiva 34 23,43 | 4,56 68,91% | 19,33 | 6,49 | 56,86%
7 Procesos Mnésicos 26 10,81 3,74 41,58% 8,87 3,20 34,10%
LURIA - DNI TOTAL 240 | 156,90 | 21,15 | 65,38% | 132,47 | 28,33 | 55,19%
Pe: Puntuaciones Esperadas
M: Media

DT: Desviacion Tipica

Gréfico 38. Rendimiento por géneros (hombre-mujer) de la bateria Luria DNI
version abreviada y adaptada.
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Como se observa en el la grafico 38, los sujetos del género masculino (hombres)
tuvieron un rendimiento del 65.38%, el cual es mayor comparado con el
rendimiento que tuvieron los sujetos del género femenino (mujeres), que fue del
55.19%. Ademas, como se muestra en la tabla 12, los sujetos de género
masculino obtuvo puntuaciones mas homogéneas (DT = 21.15) que la de los
sujetos del género femenino (DT = 28.33), es decir, los hombres presentaron
puntuaciones obtenidas mas cerca de la media de puntuaciones obtenidas a nivel
de la bateria Luria DNI version abreviada y adaptada que las Mujeres.

Tabla 13. Prueba T: Nivel de significacion entre los promedios de los sujetos
por géneros en la bateria Luria DNI versidn abreviada y adaptada.

Hombres Mujeres Valor
Medidas Media DT. Media DT. t gl p*
BATERIA LURIA DNI 156,90 21,15 132,47 28,33 2,97 | 34,00| 0,005

Como se evidencia en la tabla 13, en el analisis de la prueba T para muestras
independientes, se hallé que entre los sujetos del género femenino y el masculino,
existe una diferencia significativa en los resultados obtenidos a nivel general de la
bateria Luria DNI version abreviada y adaptada, donde t (34) = 2.97, p = 0,005.

Gréfico 39. Comparacion del rendimiento en las pruebas por géneros
(Hombre- Mujer).
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Asimismo, En las pruebas se encontré6 como se muestra el grafico 36, que los
hombres obtuvieron un mejor rendimiento que las mujeres en todas las pruebas,
es decir, pruebas de motricidad, percepcion auditiva, tacto y cinestesia,
percepcion visual, habla receptiva, habla expresiva y procesos mnésicos. Ademas
se observa un patrén de comportamiento similar entre el rendimiento de los
hombres y las mujeres.

Igualmente, los hombres presentan una mayor homogeneidad (DT = 2.10) en las
puntuaciones de la prueba de percepcion auditiva, mientras que las mujeres
presentaron homogeneidad en la prueba de procesos mnésicos (DT = 3.2) y los
hombres presentaron una mayor heterogeneidad en la prueba de habla receptiva
(DT = 6.71), mientras que las mujeres fue en la prueba de motricidad (DT = 7.86).

Tabla 14. Prueba T: Nivel de significacion entre los promedios de los sujetos
por géneros en las pruebas de la bateria Luria DNI version abreviada y
adaptada.

Hombres Mujeres | valor
Medidas Media | DT. | Media | DT. t gl |p*
Motricidad 38,10 | 5,87 | 3547 | 7,86 1,15 |34,00| 0,26
Percepcion auditiva 8,71 12,10 4,47 |3,23| 4,79 | 34,00 | 0,00
Tacto y cinestesia 23,10 | 2,23 | 20,27 | 5,24 | 2,22 | 34,00 | 0,03
Percepcion visual 13,57 |4,35] 9,47 [3,89] 2,91 |34,00]| 0,01
Habla receptiva 39,19 [6,71] 34,60 | 7,25 1,96 | 34,00 | 0,06
Habla expresiva 23,43 | 4,56 19,33 | 6,49 2,23 | 34,00 | 0,03
Procesos mnésicos 10,81 | 3,74| 8,87 [3,20] 1,63 |34,00| 0,11

En la aplicacion de la prueba T para muestras independientes se encontrd, como
se muestra en la tabla 14, que entre los hombres y las mujeres existen diferencias
significativas en las pruebas de percepcion auditiva: t (34) = 4.79, p = 0.00, tacto y
cinestesia: t (34) = 2.22, p = 0.03, percepcion visual: t (34) = 2.91, p = 0.01 y habla
expresiva: t (34) = 2.23, p = 0.03. Con respecto a las otras pruebas analizadas:
motricidad, habla receptiva y procesos mnésicos, se puede concluir que no existen
diferencias significativas entre las medias de los sujetos por géneros, en otras
palabras las funciones disminuidas para los hombres, son las mismas funciones
para las mujeres observandose que para las mujeres estas funciones estan mas
bajas.
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Tabla 15. Analisis de Tendencia Central de los subtest por Género.
HOMBRES MUJERES
No. SUBTEST Pe M DT R M DT R
Funciones Motoras de las
1 Manos 28 17,33 525 | 61,90% | 16,20 527 | 57,86%
Praxias Orales y
Regulacion Verbal del
2 Actor Motor 24 20,76 2,07 | 86,51% [ 19,27 3,37 | 80,28%
Percepcién y
Reproduccién de
3 Estructuras Ritmicas 16 8,71 2,10 54,46% | 4,47 3,23 27,92%
4| Sensaciones Cutaneas 12 8,95 1,91 74,60% | 6,87 2,88 57,22%
Sensaciones Musculares
y Articulares.
5 Estereognosia 16 14,14 1,77 88,39% | 13,40 3,20 83,75%
6 Percepcion Visual 10 6,33 2,01 63,33% | 4,07 2,15 | 40,67%
Orientacién espacial y
Operaciones
Intelectuales en el
7 Espacio 18 7,24 2,76 | 40,21% | 5,40 2,77 | 30,00%
8 Audicién Fonémica 26 18,52 4,33 | 71,25% | 16,13 4,61 | 62,05%
Comprension de
Palabras y Frases
9 Simples. 12 10,19 150 | 84,92% | 8,87 1,77 | 73,89%
Comprension de
Estructuras Légico -
10 Gramaticales 18 10,48 2,02 | 58,20% | 9,60 2,56 | 53,33%
Articulacién de Sonidos
del Habla y el Habla
11 Repetitiva. 20 14,24 2,76 | 71,19% [ 12,87 3,66 | 64,33%
Denominaciéon y Habla
12 Narrativa. 14 9,19 2,52 65,65% | 6,47 3,20 46,19%
Procesos de Aprendizaje,
13| Retencién y Evocacion. 16 8,00 2,53 50,00% | 6,87 2,03 42,92%
14| Memorizacion Logica 10 2,81 2,04 28,10% | 2,00 1,51 20,00%

Pe: Puntuaciones Esperadas
M: Media

DT: Desviacion Tipica

R: Rendimiento porcentual
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Gréfico 40. Comparacion de rendimiento en los subtest por género.
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En el andlisis por subtest se identific6 como se muestra en el grafico 40, que los
hombres tuvieron mejor rendimiento que las mujeres, aunque conservan el mismo
patrén de comportamiento.

Ademas, los sujetos del grupo femenino y masculino obtuvieron puntuaciones
obtenidas mas heterogéneas en el subtest de funciones motoras de las manos
(hombres: DT = 5.25 y mujeres: DT = 5.27) y las puntuaciones obtenidas mas
homogéneas para los hombres las tuvo en el subtest de comprensién de palabras
y frases simples (DT = 1.50) y para las mujeres memorizacion logica (DT = 1.51),
tal como se ve en la tabla 15.
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Tabla 16. Prueba T: Nivel de significacidon entre los promedios de los sujetos
por géneros en los diferentes subtest de la bateria Luria DNI version
abreviada y adaptada.

Hombres Mujeres Valor

Medidas Media DT. Media DT. t gl p*
Funciones motoras de las manos. 17,33 5,25 16,20 5,27| 0,64 | 34,00 0,53
Praxias Orales y Regulacion Verbal
del Actor Motor. 20,76 2,07 19,27 3,37] 1,65|34,00|0,11
Percepcién y Reproduccion de
Estructuras Ritmicas. 8,71 2,10 4,47 3,23| 4,79]34,00] 3,20
Sensaciones cutdneas. 8,95 191 6,87 2,88 2,62|34,00]0,01
Sensaciones Musculares y
Articulares. Estereognosia. 14,14 1,77 13,40 3,20| 0,89 34,00 0,38
Percepcidn visual. 6,33 2,01 4,07 2,15| 3,24 34,00 0,00
Orientacién espacial y Operaciones
Intelectuales en el Espacio. 7,24 2,76 5,40 2,77| 1,97 | 34,00 0,06
Audicion fonémica. 18,52 4,33 16,13| 4,61| 1,59|34,00|0,12
Comprensién de Palabras y Frases
Simples. 10,19 1,50 8,87 1,77 2,42]34,00| 0,02
Comprensién de Estructuras Légico —
Gramaticales. 10,48 2,02 9,60 2,56| 1,15|34,00] 0,26
Articulacién de Sonidos del Habla y el
Habla Repetitiva. 14,24 2,76 12,87 3,66| 1,28|34,00|0,21
Denominacién y Habla Narrativa. 9,19 2,52 6,47 3,20| 2,85|34,00|0,01
Procesos de Aprendizaje, Retencién
y Evocacion. 8,00 2,53 6,87 2,03| 1,43|34,00|0,16
Memorizacion légica. 2,81 2,04 2,00 1,51] 1,30| 34,00 0,20

De igual manera, se realizO un analisis con la prueba T para muestras
independientes, donde se identific6 diferencias significativas en los subtest de
sensaciones cutaneas: t (34) = 2.62, p = 0.01; percepcion visual: t (34) = 3.24, p =
0.00; comprension de palabras y frases simples: t (34) = 242, p = 0.02 y
denominacion y habla narrativa: t (34) = 2.85, p = 0.01, como se evidencia en la
tabla 16. Con respecto, a los otros subtest examinados: funciones motoras de las
manos, praxias orales y regulacion verbal del acto motor, percepcion y
reproduccion de estructuras ritmicas, sensaciones musculares y articulares,
orientacion espacial y operaciones intelectuales en el espacio, audicion fonémica,
comprension de estructuras logico - gramaticales, articulacién del sonido del habla
y el habla repetitiva, procesos de aprendizaje retencion y evocacion y
memorizacién logica, se puede concluir que no existen diferencias significativas
entre las medias de los sujetos por géneros.
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8.2.5 Caracterizacion de las funciones cognitivas de los sujetos de la poblacion de estudio por escolaridad.
Seguidamente, se realizo la caracterizacion por bateria y por pruebas segun el nivel de escolaridad que tenian los
sujetos del estudio, con el fin de determinar si el nivel de escolaridad afecta el rendimiento porcentual de la bateria
Luria DNI version abreviada y adaptada, encontrandose:

Tabla 17. Analisis de tendencia central de la bateria Luria DNI versién abreviada y adaptada y las pruebas
por escolaridad.

PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO

No. [ PRUEBAS [ Pe[1] M DT R M DT R M DT R M DT R M DT R

1 Motricidad 52 34,78 | 6,33 | 66,88% | 42,75 | 6,08 | 82,21% | 36,90 | 6,97 | 70,96% | 41,50 | 7,78 | 79,81% | 41,50 | 4,95 | 79,81%

Percepcién
2 Auditiva 16 5,33 3,33 | 33,33% 9,50 2,08 | 59,38% 7,60 2,72 | 47,50% 9,50 2,12 | 59,38% | 10,50 2,12 | 65,63%

Tactoy
3 Cinestesia 28 20,61 4,79 | 73,61% | 21,75 3,59 | 77,68% | 23,40 2,22 | 83,57% | 24,50 2,12 | 87,50% | 24,00 1,41 | 85,71%

Percepcion
4 Visual 28 8,72 3,03 | 31,15% | 15,00 | 2,94 | 53,57% | 14,20 | 4,29 | 50,71% | 1550 | 2,12 | 55,36% | 18,50 | 0,71 | 66,07%

Habla
5 Receptiva 56 32,89 | 6,37 | 58,73% | 4150 | 6,86 | 74,11% | 41,40 | 4,77 | 73,93% | 41,50 | 7,78 | 74,11% | 43,50 | 4,95 | 77,68%

Habla
6 Expresiva 34 20,83 5,69 | 61,27% | 23,00 5,72 | 67,65% | 21,40 6,40 | 62,94% | 25,00 1,41 | 73,53% | 25,50 7,78 | 75,00%

Procesos
7 Mnésicos 26 9,06 3,37 | 34,83% 9,00 3,56 | 34,62% | 10,90 3,96 | 41,92% | 13,00 1,41 | 50,00% | 13,00 4,24 | 50,00%

LURIA - DNI
TOTAL 240 | 132,22 | 26,08 | 55,09% | 162,50 | 24,03 | 67,71% | 155,80 | 18,22 | 64,92% | 170,50 | 0,71 | 71,04% | 176,50 | 24,75 | 73,54%
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Gréfico 41. Rendimiento de la bateria Luria DNI versidon abreviada y adaptada

or escolaridad.
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Tal como se observa en el gréfico 41, los sujetos que cursan quinto de primaria
tuvieron un rendimiento del 73.54% a nivel general en la bateria Luria DNI version
abreviada y adaptada, los de cuarto de primaria un rendimiento del 71.04%, los de
segundo de primaria del 67.71%, los de tercero de primaria del 64.92% vy los de
primero de primaria del 55.09%. Por tanto, se puede decir que de los nifos, nifias
y adolescentes que presentaban mayor escolaridad tuvieron un mejor rendimiento
en la bateria Luria DNI versién abreviada y adaptada, a excepcion de los sujetos
gue cursan tercero de primaria que tuvieron un rendimiento menor con referencia
a los de segundo de primaria.

Por consiguiente, esto puede indicar que los sujetos del Grupo B (adolescentes
entre 11 y 12 afos de edad), de los cuales el 44.4% cursan tercero de primaria
(ver grafico 4), presentan disminucion en el rendimiento de la bateria Luria — DNI
version abreviada y adaptada, Por tanto, se puede inferir que a mayor edad y a
menor escolaridad se asocia un bajo rendimiento en la bateria Luria DNI version
abreviada y adaptada para los adolescentes maltratados por negligencia.
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Gréfico 42. Rendimiento de las pruebas por escolaridad.
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En un escrutinio mas a profundidad por pruebas se identific6 como se muestra en
el grafico 41 y en la tabla 17, lo siguiente:

Para la prueba de motricidad, los sujetos que cursan segundo de primaria tuvieron
un rendimiento del 82.21%, los de quinto de primaria de 79.81%, los de cuarto de
primaria 79.81%, los de tercero de primaria de 70.96% y los de primero de
primaria del 66.88%. Es decir, los sujetos que tuvieron un mejor desempefio son
los de segundo de primaria y los que tuvieron un bajo desempefio son los de
primero de primaria.

En la prueba de percepcidén auditiva, los sujetos que cursan quinto de primaria
tuvieron un rendimiento del 65.63%, los de cuarto de primaria del 59.38%, los de
segundo de primaria del 59.38%, los de tercero de primaria del 47.5% y los de
primero de primaria del 33.33%. Por tanto, los sujetos que mostraron un mejor
desemperio en la prueba de percepcion auditiva son los de quinto de primaria y los
que tuvieron un bajo rendimiento son los de primero de primaria.

Para la prueba de tacto y cinestesia, los sujetos que cursan cuarto de primaria
tuvieron un rendimiento del 87.5%, los de quinto de primaria del 85.71%, los de
tercero de primara del 83.57%, los de segundo de primaria del 77.68% y los de
primero de primaria del 73.61%. Por consiguiente, los sujetos que evidenciaron un
mejor desempefio en la prueba de tacto y cinestesia son los de cuarto de primaria
y los que tuvieron un menor desempefio son los de primero de primaria.
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En la prueba de percepcion visual, los sujetos que cursan quinto de primaria
tuvieron un rendimiento del 66.07%, los de cuarto de primaria del 55.36%, los de
segundo de primaria del 53.57%, los de tercero de primaria del 50.71% y los de
primero de primaria del 31.15%. Por ende, se puede observar que los sujetos
presentaron un mejor desempefio en la prueba de percepcion visual son los de
quinto de primaria y los que presentaron un menor rendimiento son los de primero
de primaria.

Para la prueba de habla receptiva, los sujetos que cursan quinto de primaria
presentaron un rendimiento del 77.68%, los de cuarto de primaria del 74.11%, los
de segundo de primaria de 74.11%, los de tercero de primaria del 73.93% y los de
primero del 58.73%. Por tanto, los sujetos que obtuvieron un mejor desempefio en
la prueba de habla receptiva son los de quinto de primaria y los que obtuvieron un
menor desempefio son los de primero de primaria.

En la prueba de habla expresiva, los sujetos que cursan quinto de primaria
obtuvieron un rendimiento del 75%, los de cuarto de primaria del 73.53%, los de
segundo de primaria de 62.94% y los de primero de primaria del 61.27%. Es decir,
los sujetos que obtuvieron un mejor desempefio en la prueba de habla expresiva
son los de quinto de primaria y los que presentaron un menor desempefio son los
de primero de primaria.

Finalmente, para la prueba de los procesos mnésicos, los sujetos que cursan
quinto de primaria tuvieron un rendimiento del 50%, los de cuarto de primaria del
50%, los de tercero de primaria del 41.92%, los de primero de primaria del 34.83%
y los de segundo de primaria del 34.62%. Por consiguiente, los sujetos que
presentaron un mejor desempefio en la prueba de procesos mnésicos son los de
quinto de primaria y los de menor desempefio son los de segundo de primaria.

Una vez mas se puede ver que los nifios, niflas y adolecentes que han sido
maltratados por negligencia y que participaron en este estudio,
independientemente de la escolaridad tienden a tener disminuciones en el
desempefio en las actividades que implica la percepcion auditiva, la percepcién
visual y los procesos mnésicos. Asimismo, se ratifica que a mayor escolaridad se
tiende a tener un mejor rendimiento en las funciones de percepcion auditiva,
percepcion visual, habla receptiva y expresiva y procesos mnésicos a excepcion
de la motricidad (mejor rendimiento segundo de primaria) y tacto y cinestesia
(mejor rendimiento cuarto de primaria). El desempefo de los sujetos del estudio
no se considera dentro de los parametros normales ya que en primer lugar la
escolaridad y la edad influye en el desarrollo intelectual ya que a mayor nivel
educativo hay mayor estimulacion de las funciones cognitivas, en segundo lugar
los niflos necesitan desarrollarse dentro de un contexto social y familiar para que
de esta manera se creen vinculos y se sigan modelos que permitan un desarrollo
ontogenético.
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8.2.6 Analisis correlacional de las funciones cognitivas de la poblacion de
estudio. En la tabla 18, se puede observa que las funciones cognitivas como
percepcion auditiva, tacto y cinestesia, y habla receptiva se relacionan
significativamente de manera positiva a un nivel de 0.01 con la funcién de
motricidad; sefialando que si se estimula la percepcion y el lenguaje la motricidad
aumenta. Asimismo motricidad se relaciona con percepcién visual a un nivel de
0.05.

Tabla 18. Correlacion entre pruebas que componen la bateria Luria DNI
version Abreviada y adaptada.

Percepcién Tacto y Percepcion Habla Habla Procesos
auditiva cinestesia visual receptiva expresiva mneésicos
Motricidad ,623(*) ,482(*%) 421(%) ,470() 0,29 0,22
Percepcion
auditiva
,581(*) ,585(**) ,629(**) ,418(%) ,423(%)
Tacto y
cinestesia ,552(**) ,650(**) ,625(**) ,549(**)
Percepcion
visual 7707 AL17(%) ,524(*%)
Habla receptiva ,488(*) ,495(*)
Habla
expresiva ,596(**)

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Del mismo modo, la percepcién auditiva se relaciona significativamente con las
funciones de tacto y cinestesia, percepcion visual, y habla receptiva a un nivel de
0.01, indicando que la funcion de percepcion visual tiende a aumentar con la
estimulacién de las funciones de motricidad, percepcion y lenguaje. Cabe sefalar
que percepcion auditiva se relaciona con las funciones de habla expresiva y
procesos mnésicos a un nivel de 0.05.

Por otro lado, la funcién cognitiva de tacto y cinestesia se relaciona de manera
significativa a un nivel de 0.01 con las funciones de percepcién visual, habla
receptiva, habla expresiva y procesos mnésicos, por ende, es posible insinuar que
al estimular el lenguaje, los procesos mnésicos y la percepcién, el tacto y la
cinestesia aumentan.

Ademas, como indica la tabla 18, la percepcion visual se relaciona
significativamente de manera positiva a un nivel de 0.01 con las funciones de
habla receptiva y los procesos mnésicos. Es decir, que al aumentar el lenguaje y
la memoria, aumenta la percepcion visual. Igualmente con el habla expresiva a
nivel de 0.05.

Paralelamente, la funcion de habla receptiva se relaciona significativamente con el
habla expresiva y los procesos mnésicos a nivel de 0.01. Por tanto, si aumenta el
lenguaje expresivo y la memoria, aumenta el lenguaje receptivo.
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Igualmente, la funcién de habla expresiva se relaciona significativamente con los
procesos mnésicos a nivel de 0.01. Por consiguiente, si se estimula la memoria
aumenta el lenguaje expresivo.

Por otra parte, al vislumbrar la forma en que cada una de las funciones se
relaciona, respalda la teoria de Luria, donde explica que el cerebro trabaja como
un todo dinamico, asimismo, él expone que todas las funciones desempefian un
papel diferente, pero para poder cumplir con estas tareas y el funcionamiento de
manera regular del cerebro es necesario la participacion activa de cada una de
ellas. Segun esto si alguna de estas funciones no ejecuta las tareas pertinentes,
altera el funcionamiento integral del cerebro, afectando asi, los procesos de
aprendizaje y el comportamiento de los sujetos.
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9. DISCUSION

Para el procesamiento estadistico, en la comparacion de las medias de los grupos
seleccionados, se utilizo la t de student para muestras dependientes; este
procedimiento, aunque no es el adecuado, puesto que existen otros estadisticos
que cumplen con los criterios requeridos (N<30 por grupo) para los andlisis como
lo son los estadisticos no paramétricos, se utilizo y los resultados son lo
suficientemente consistentes para justificar dicha aplicacion.

La negligencia es una de las formas de maltrato més dificiles de detectar, debido a
que no siempre se presenta con abuso fisico®™. Sin embargo, cualquier acto de
omision por falta de los padres o cuidadores al brindar los cuidados adecuados
tanto desde el punto de vista fisico (seguridad, alimentacion, higiene, atencion
medica, vestido y educacién) como desde el punto de vista emocional, en el que el
nifo no recibe afecto, amor, estimulacién, apoyo, compafia, comprension y
proteccion necesaria en cada estadio de su evolucién para su desarrollo optimo,
debe ser considerado como maltrato infantil por negligencia.®

Se ha demostrado que las experiencias menos extremas del maltrato infantil por
negligencia pueden tener efectos temporales y menos llamativos. No obstante, se
ha sefialado que las primeras experiencias influyen en las actitudes hacia el
proceso de aprendizaje, en el concepto que el nifio o la nifia tiene de si mismo y
en la capacidad para formar y mantener relaciones sociales y emocionales en el
futuro.'® Cuanto més frecuente y méas prolongado es el tiempo en el que se
presenta la negligencia y su naturaleza, mas graves son sus consecuencias.

Es por ello, que el nifio, nifia o adolescente que es victima de negligencia de
manera prolongada, generalmente desarrolla una pérdida de autoestima, tiene la
concepcién que es malo y que se merece lo que le pasa;*™ Ademas, tienden a
volverse muy retraidos, no solo en el hogar sino también con su grupo de iguales y
pierden la confianza en todos los adultos.

Las consecuencias a nivel cognitivo involucran un menor desarrollo en el nifio o la
nifia, se muestra mas impulsivo, menos creativo, mas distraible y su persistencia
en las tareas de ensefianza - aprendizaje es menor. Estos son menos habilidosos
resolviendo problemas. Ademas, esta experiencia traumatica, bloquea e impide el
desarrollo integral del nifio o la nifia.'%?

% Ibid.

% DELGADO DE JIMENEZ, Maria Consuelo. Op. Cit. p. 126.

1% pepartamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de América, Oficina de
Nifios. Op., Cit.

%0 ponencia Presentada en el Xl Congreso Colombiano de Prevencion y Atencién del Maltrato
Infantil. Op., Cit.

1% Jpid.
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En esta investigacion se encontrg, que los nifios, nifias y adolescentes entre 6 y
12 afios de edad que han sido maltratados por negligencia y que tienen medida de
proteccion del ICBF, regional Huila, seccional de Neiva a nivel general de la
bateria Luria DNI version abreviada por Francisco Ramos y Dionisio Manga y
adaptada al lenguaje de la ciudad de Neiva, tuvieron un desempefio dentro del
promedio de manera general; sin embargo, en la exploracion por pruebas y
subtest se determiné que las funciones que mas se encuentran fortalecidas son el
tacto y la cinestesia, especificamente las actividades relacionadas con las
sensaciones musculares y articulares y las sensaciones cutaneas; la motricidad
con las praxias orales y regulacién del acto motor y las funciones motoras de las
manos; el habla receptiva con la audicion fonémica y la comprension de
palabras y frases simples; y el habla expresiva con la articulacién de sonidos del
habla y el habla repetitiva. Por tanto, se puede concluir que las actividades
relacionadas con los procesos psiquicos primarios (movimientos y sensaciones),
gque se alcanzan aproximadamente en los primeros cinco afios de vida, se
encuentran conservadas.

Asimismo, la funcién cognitiva del lenguaje en sus actividades concretas se
encuentra preservada debido al proceso de historia social, el cual, mediante una
serie de dispositivos externos, permite que el lenguaje y el sistema mediante cifras
de contar, sean mediatizados y estén siempre conectados con imagenes del
mundo exterior en completa actividad, posibilitando asi su funcionalidad y
conservacion.'®

No obstante, aunque la funcion del lenguaje se encuentra preservada, se
identifico en el analisis por subtest, que la funcién de comprension de estructuras
l6gico — gramaticales se encuentra disminuida con respecto a la de las demas, lo
gue sugiere un compromiso de los procesos logicos y de abstraccion (los cuales
se consolidan alrededor de los 12 afos de edad) y estos a su vez, como lo indica
la ley de especificidad decreciente, el compromiso de la maduraciéon de las areas
de asociacion terciarias de los lobulos temporales, especificamente el l6bulo
temporal izquierdo (ya que todos los sujetos del estudio son diestros), responsable
del paso de la sintesis perceptivas a proceso simbdlicos, con el fin de retenerla en
la memoria para los sujetos mayores de 11 afios edad. '*

Este hallazgo en el lenguaje coincide con los resultados del estudio de Moreno
Manso'® “estudio sobre las consecuencias del maltrato infantil en el desarrollo
del lenguaje”, donde se evidenciaron dificultades linglisticas en las muestras de
maltrato infantil analizadas, y diferencias significativas segun la tipologia de
maltrato infringida al menor. Afiadiendo ademas que la disminucién lingtistica de

1% MANGA, Dionisio. RAMOS, Francisco. Neuropsicologia de La edad escolar. Op Cit. p. 65.

%% bid., p. 66-78.
1% MORENO MANSO. Juan Manuel, Estudio de sobre las consecuencias del maltrato infantil en el
desarrollo del lenguaje. Op Cit.
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los nifios del estudio puede ser consecuencia tanto de las peculiaridades de cada
una de las formas de malos tratos como de la situacion de deprivacion
sociocultural y afectiva que sufrian, en este caso el maltrato por negligencia. De
igual modo en otro estudio de Moreno Manso, ®refiere la importancia de que los
nifios tengan una persona que los refleje, les haga eco y afirme sus sentimientos,
de la importancia de ser tocados con afecto, estimulados y sometidos a
actividades que representen un desafio para ellos los cual impulsaran el desarrollo
de sus funciones neuropsicologicas superiores las cuales sustentan el aprendizaje
en el nifio, en donde esto no sucede debido al maltrato por negligencia.

De la misma manera, se puede deducir que los nifios, niflas y adolescentes del
estudio en la exploracién por pruebas y subtest tuvieron dificultades en las
funciones de percepcion visual mas exactamente en las actividades que
involucra la orientacion espacial y operaciones intelectuales en el espacio; la
percepcién auditiva, con la percepcion y reproduccion de estructuras ritmicas y
los procesos mnésicos, con los procesos de aprendizaje, retencidn y evocacion
y memorizacion légica, siendo esta ultima la mas afectada en comparacién con
todas las demaés, ratificando los hallazgos de Pineda y Puerta'®, en la memoria
verbal asociativa, logica y de digitos, comprension de lenguaje y velocidad de
busqueda visual. Esta disminucion en las funciones de percepcion visual, auditiva
y memoria evidencia una vez mas, el compromiso de los l6bulos temporales y la
zona tempo-parieto-occipital (zonas de asociacion terciarias) en los sujetos
mayores de 11 afios de edad, la cual, tiene conexiones reciprocas con areas de
asociaciones de los l6bulos prefrontales.'®

Se ha descubierto que los I6bulos temporales tienen una funcién compleja, que se
relaciona con la funcion auditiva, el lenguaje, la memoria, la esfera emocional y
recientemente el papel de la region basal del temporal en el reconocimiento visual
complejo. Este udltimo, se considera muy importante en el hombre ya que la
transferencia de estos patrones de informacion visual compleja a regiones como la
amigdala, determina el desencadenamiento o no de las reacciones emocionales

de acuerdo con las circunstancias!®.

Lo anterior puede explicar por qué los nifios, niflas y adolescentes victimas de
maltrato por negligencia presentan sentimientos de angustia y de inferioridad
(perdida del autoconcepto de si mismo, percepcion de que es malo y que merece

106 MORENO MANSO, Juan Manuel. Estudio sobre las variables que intervienen en el abandono
fisico o negligencia infantil.

197 PINEDA David, PUERTA lIsabel Cristina. Neuropsicologia infantil. Neuropsicologia de los
comportamientos delincuenciales y violentos en la nifiez y en la adolescencia. Medellin: Prensa
Creativa.

'®ESCOBAR, Martha I. y PIMIENTA, Hernan J. Sistema Nervioso. Areas Corticales. Universidad
del Valle. Ciencias Fisicas, Exactas y Naturales. Programa Editorial Coleccion. Abril de 2006 (2a
reimpresion). ISBN: 958-670-488-294. 94 p.

199 pid., p. 97.
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lo que le pasa, baja autoestima y perdida de la confianza en los adultos). Es decir,
que el hecho de que los nifios, nifias y adolescentes quienes no solo se encuentran
en proceso de desarrollo de las estructuras y funciones cognitivas, sino en la
formacién de constructos de significados, producto de las experiencias que
constituirdn su personalidad y el puente entre él o ella y su entorno, sufren alguna
perturbacién, como ocurre cuando se presenta estrés postraumatico originado por
la experiencia de ser maltratado por negligencia, los procesos de percepcion,
memoria, atencién y el pensamiento experimentaran alteraciones que le
dificultaran la asimilacién de sucesos reales dentro de la sociedad'', originando
distorsiones en la percepcion de la realidad en el futuro, es por ello, que los
sujetos del estudio, muestran menos capacidad para mantener y formar relaciones
sociales y emocionales en el futuro.

Ademas, los nifios, nifias y adolescentes maltratados por negligencia que
mantienen muy ansiosos, distraibles y exhiben dificultades en la solucion de
problemas, posiblemente no han presentado una estimulacion cerebral adecuada
en edad escolar, en otras palabras se puede explicar que el cerebro de los nifios,
nifas y adolescentes que han padecido el maltrato por negligencia no esta
creciendo tanto, pero estd adquiriendo mas capacidad de manejar las reacciones
automaéticas al peligro, como lo es el reflejo de sobresalto. Durante esos afos, la
negligencia puede demorar el desarrollo de esta destreza y hacer que estos estén
siempre demasiado atentos a ruidos o a otros estimulos provenientes del mundo
exterior. Por tanto, a estos nifios se les hara mas dificil concentrarse, estudiar y
controlar su conducta cotidiana.™

Una explicacion mas especifica muestra que la informacion que se envia a la
amigdala se ha generalizado en la mayoria de los casos como amenazante,
produciendo disminuciones en la atencion sostenida y selectiva, la cual, se lleva a
cabo con la participacion de los lobulos frontales, la formacién reticular tronco
encefalica y el sistema talamico difuso; por ende, si la situacién es percibida como
amenazante, las areas sensoriales terciarias se lo comunican a los Iébulos
prefrontales, quienes juegan un papel decisivo en la formacion de los propésitos y
programas, en la regulacion y el control de las formas mas complejas de la
conducta del nifio, nifia o adolescente?, y este, como consecuencia origina en
ellos retraimiento, aislamiento, impulsividad, agresividad, depresion, conductas
oposicionistas, somatizacion de dolores no organicos y otras, que en el trasfondo
no tienen otro fin sino la basqueda de atencion, proteccién y afecto.

Por otra parte, en la comparacién entre el Grupo A (sujetos entre 6 y 10.9 afios de
edad) y el Grupo B (sujetos entre 11 y 12 afios de edad) se encontré que los

19 CABALLO, Vicente E. Op Cit., p. 477.
" substance Abuse and Mental Health Services Administration, (SAMHSA). Op., Cit.
Y2 L URIA, A. R. El Cerebro en Accién. Op., Cit. p. 45-66.
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sujetos del Grupo B, sujetos mayores, tuvieron a nivel de la bateria en general, por
prueba y por subtest un mejor desempefio que los sujetos del Grupo A, sujetos
menores. Ademas, el comportamiento de las funciones cognitivas de motricidad,
tacto y cinestesia, percepcion auditiva, percepcion visual, habla expresiva, habla
receptiva y procesos mneésicos presentan el mismo patrén de comportamiento, lo
que sugiere que las disminuciones de las funciones de percepcion visual,
percepcion auditiva y procesos mnésicos, que en los sujetos del Grupo B
(adolescentes) se torna como un retraso en la maduracién de las zonas de
asociacion terciarias, seguramente para los sujetos de Grupo A (nifios y nifias)
cuando tengan esa edad van a tener el mismo comportamiento.

Del mismo modo, los sujetos del Grupo B respecto a los del Grupo A presentan
diferencias significativas en las funciones de percepcién visual especificamente en
orientacién espacial y operaciones intelectuales en el espacio; habla receptiva lo
gue concierne con audicion fonémica y comprension de estructuras logico —
gramaticales y procesos mnésicos con respecto a los procesos de aprendizaje,
retencidén y evocacion. Esto se explica, debido a que aunque los sujetos del Grupo
B, ya estan en el proceso de adquisicion de la maduracion de las estructuras
cerebrales de la segunda y tercera unidad funcional de Luria, este proceso esta
disminuido, es decir, que se espera que para un nifio, nifia o adolescente con una
adecuada estimulacion las areas de asociacion secundarias y terciarias que dan
lugar a los procesos légicos y de abstraccion en los humanos entre los 10 y 12
afnos de edad ya hayan alcanzado su desarrollo™.

A la par, en la comparacion entre sujetos del genero femenino y masculino se
aprecio que los hombres tuvieron mejor desempefio en las funciones cognitivas de
motricidad, tacto y cinestesia, percepcién auditiva, percepcion visual, habla
expresiva, habla receptiva y procesos mnésicos, respecto al de las mujeres; al
igual que el mismo patron de comportamiento en las funciones cognitivas. No
obstante, se encontré diferencias significativas en las funciones cognitivas de
percepcion auditiva, tacto y cinestesia, percepcién visual y habla expresiva. Lo que
indica que los hombres tienen mas fortalezas con respecto a las mujeres en las
actividades que requieren procesos de percepcion y lenguaje expresivo.

Al igual, en la caracterizacion de las funciones cognitivas por escolaridad se hallé
gue a mayor escolaridad se tiende a tener un mejor desempeifio en las funciones
de percepcion auditiva, percepcion visual, habla receptiva y expresiva y procesos
mnésicos a excepcion de la motricidad (mejor rendimiento segundo de primaria) y
tacto y cinestesia (mejor rendimiento cuarto de primaria). Por consiguiente, se
puede inferir que el nivel de escolaridad influye en la maduracién de las
estructuras cerebrales y en la consolidacion de las funciones cognitivas y que la
inhabilidad de educar a un nifio o la falla en atender las necesidades de
educacion, asi como el hecho que algunos docentes no brinden una adecuada

13 bid. p. 78-99.
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instruccion y orientacion, o que llegado el caso de ser conocedores de algun tipo
de abuso hacia el nifio o hacia la nifia, el maestro no tome cartas en el asunto
(negligencia educativa), puede ocasionar decaimiento en las ejecuciones
académicas de los nifios, nifias y adolescentes, lo que le puede causar que nunca
adquiera habilidades basicas, abandone la escuela o presente comportamientos
disruptivos continuamente*.

Finalmente, se puede ver que los nifios, nifias y adolescentes que han sido
maltratados por negligencia y que participaron en este estudio,
independientemente de la escolaridad tienden a tener disminuciones en el
desempeiio en las actividades que implica la percepcion auditiva, la percepcion
visual y los procesos mneésicos, lo cual, no se puede asumir como un trastorno
neuropsicolégico, debido a que la edad de los sujetos se encuentran dentro del
periodo establecido para que estas se adquieran. Sin embargo, en los
adolescentes las disminuciones conservan el mismo patron de las que presentan
los nifios y las nifias, permitiendo afirmar que muy seguramente las areas que
sustentan estas funciones no estan siendo estimuladas, lo cual se puede deber a
la negligencia, ocasionando un retraso en la maduracién de las estructuras morfo-
funcionales que respaldan estas funciones como los Iébulos temporales, parietales
y occipitales, estructuras limbicas (el hipocampo, la amigdala, el giro singular y
supramarginal y el talamo); Al igual que los I6bulos frontales (I6bulos prefrontales).

Por ello y gracias a las nuevas directrices sobre la organizacion cerebral de las
funciones cognitivas, se explica que los niveles inferiores son fundamentales para el
desarrollo de los niveles superiores, hacia los que van cambiando por ley general las
funciones, llegando a ser independientes tales niveles superiores en el curso del
desarrollo ontogénico superior; de esta manera, una lesidon o perturbacién en el
nifio o la nifa limita el desarrollo de los procesos de mas elevada organizacion, al
dafar la zona que es la base para su desarrollo, pero gracias al principio de
reorganizacion de Luria, se puede decir que el cerebro humano funcionalmente es el
resultado de la cultura, no precisando la creacion de un aparato morfolégico nuevo
cada vez que la historia cultural demanda la creacién de una nueva funcion, lo cual
ha demostrado que una funcion especifica nunca se basa en la actividad de una
zona limitada, sino que es producto de una actividad integral de un complejo de
zonas separadas, muy diferenciado y jerarquicamente construido,™ dando paso a la
posibilidad de rehabilitar y potencializar las funciones cognitivas que se encuentran
disminuidas en los nifios, nifias y adolescentes de este estudio con respecto a las
demas.

1% Department of Health and Human Services, Administration for Children and Families, Children's

Bureau. Op., Cit.
1> MANGA, Dionisio. RAMOS, Francisco. Neuropsicologia de La edad escolar. Op., Cit. p. 67.
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10. CONCLUSIONES

En esta investigacion se identifico que los nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 14
afos de edad que han sido maltratados por negligencia y que tuvieron medida de
proteccion del ICBF regional Huila, seccional Neiva durante el afio 2007,
presentaron las siguientes caracteristicas en sus funciones cognitivas:

Las funciones relacionadas con los procesos psiquicos primarios (movimientos y
sensaciones), se encuentran conservadas; es decir, en la motricidad los nifios,
nifias y adolescentes han logrado la identificacién derecha-izquierda propio de la
organizacion optico-espacial, la organizacion dinamico-secuencial de actos
motores con las manos y la ejecucién de movimientos simples y secuenciales
organizados con su boca, lengua y cara a partir de 6rdenes verbales.

En el tacto y la cinestésia no presentan dificultades, lo que sugiere que los nifios,
nifias y adolescentes pueden localizar, discriminar e identificar la direccion de
estimulos tactiles en manos y brazos, lo que evidencia sensibilidad cinestésica de
ambos brazos y la capacidad estereogndsica de las manos.

Al igual, en las funciones superiores, el lenguaje es la Unica funcion que se
encuentra preservada por tanto, en el habla receptiva los nifios, nifias y
adolescentes a nivel general discriminan fonemas y series de fonemas, repiten
sonidos a través de ordenes verbales, reconocen las letras del alfabeto, indican la
diferencia entre fonemas semejantes, comprenden palabras y secuencias de
palabras referidas a objetos, imagenes y partes del propio cuerpo, asi como frases
simples sobre imagenes y o6rdenes verbales; igualmente pueden llevar a cabo con
cierta dificultad la comprension de las construcciones sintacticas simples, de otras
que conllevan inversién de lo expresado por el orden de las palabras, asi como
también de aquéllas que expresan relaciones de parentesco, espaciales,
temporales o de comparacion, a veces muy complejas.

En el habla expresiva los nifios, nifias y adolescentes son capaces de repetir
correctamente fonemas y silabas de diferente dificultad de pronunciacién, palabras
y series de palabras, frases y una historia. De igual manera, pueden nombrar
objetos, completar y construir frases, hablar de forma automatica, expresarse
espontaneamente ante diversas incitaciones y ubicar los objetos dentro de una
categoria.

Asimismo, los sujetos del estudio presentaron disminucion en el rendimiento de las
funciones cognitivas de percepcion auditiva, percepcion visual y procesos
mnésicos, a excepcion del lenguaje, como se explicd anteriormente, con las
siguientes caracteristicas:
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En la percepcion auditiva los sujetos presentaron dificultades en la coordinacion
audio-motora ante sefiales acusticas ritmicamente agrupadas.

En la percepcidn visual los participantes presentaron dificultades en la
identificacion visual y denominacion de objetos, asi como en la identificacion de las
partes que faltan en un modelo. Asimismo, la dificultad se acentia en la
percepcion de relaciones espaciales, en lineas orientadas y figuras y en
operaciones intelectuales requeridas por actividad constructiva compleja.

Y en los procesos mnésicos en estos se observo dificultad en la impresion directa
de huellas en la memoria verbal y no verbal, el recuerdo de palabras y frases bajo
condiciones de interferencia, la memorizacion indirecta de series de palabras, con
ayuda visual de imagenes que debe asociar a cada palabra segun diversos
procedimientos, siendo esta Ultima donde mas se acentla la dificultad.

Por otra parte, los adolescentes presentaron un mejor rendimiento en todas las
funciones cognitivas evaluadas, acentuandose esa diferencia en las funciones de
percepcion visual, habla receptiva y procesos mnésicos, debido a que ellos estan
alcanzando la maduracién de las estructuras cerebrales de la segunda y tercera
unidad funcional, mientras que los nifios y nifias estan en la mitad del proceso
segun la teoria de los sistemas funcionales de Luria. Pero por ello no significa que
los adolescentes no presenten disminuciones, se debe tener en cuenta que por el
desarrollo ontogenetico se han desarrollado nuevas habilidades gracias a la
“Plasticidad cerebral”. Que es la capacidad del cerebro para remodelar las
conexiones entre sus neuronas. Esta en la base de los procesos de memoria y de
aprendizaje, pero a veces también interviene para compensar los efectos de
lesiones cerebrales estableciendo nuevas redes. Estas modificaciones locales de
la estructura del cerebro dependen del entorno y le permiten adaptarse.™*°

A la par, los hombres tuvieron un mejor rendimiento en todas las funciones
cognitivas evaluadas que las mujeres, evidenciando para los hombres fortalezas
en la percepcion auditiva, el tacto y cinestesia, la percepcion visual y el habla
expresiva; es decir, las mujeres maltratadas por negligencia presentan mas
disminuciones en las funciones cognitivas que los hombres maltratados por
negligencia.

Asimismo, el nivel de escolaridad influye en la maduracion de las estructuras
cerebrales y en la consolidacion de las funciones cognitivas, ya que los sujetos de
mayor escolaridad tuvieron mejor rendimiento que los de menor escolaridad.

18] URIA, A. R. El Cerebro en Accién. Op., Cit. p. 45-66.
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Finalmente, siendo coherentes con otras investigaciones®*’ que han descubierto
que la funcion de los l6bulos temporales se relaciona con la funciéon auditiva, el
lenguaje, la memoria, la esfera emocional y recientemente con el reconocimiento
visual complejo, el cual transfiere patrones de informacion visual compleja a
regiones como la amigdala para determinar el desencadenamiento o no de las
reacciones emocionales; Igualmente sabiendo que esta es el 4rea mas afectada
cuando se presenta estrés postraumatico recurrente, se puede inferir que los
sintomas mas relevantes del maltrato por negligencia como sentimientos de
angustia y de inferioridad (perdida del autoconcepto de si mismo, percepcion de
que es malo y que merece lo que le pasa, baja autoestima y perdida de la
confianza en los adultos), problemas de atencidn, retraimiento, aislamiento,
impulsividad, agresividad, ansiedad, depresién, conductas oposicionista,
somatizacion de dolores no organicos, dificultades en la memoria, la percepcion
visual, la percepcion auditiva, el lenguaje y en la solucién de problemas. Todos
estos sintomas “no se pueden asumir como un trastorno neuropsicolégico, debido
a que los sujetos se encuentran dentro del periodo establecido para que estas se
adquieran”®; se puede asumir que las consecuencias que produce el maltrato por
negligencia en los nifios, nifias y adolescentes se debe a la disminucion que se
presentan en cada una de las estructuras cerebrales, debido a la poca
estimulacién por parte de los padres o encargados de los cuidados de los nifios.

7 MORENO MANSO. Juan Manuel, Estudio de sobre las consecuencias del maltrato infantil en el
desarrollo del lenguaje. Op Cit.

ponencia Presentada en el XIll Congreso Colombiano de Prevenciéon y Atencion del Maltrato
Infantil. Op., Cit.
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11. RECOMENDACIONES

Para los nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 12 afios de edad que han sido
maltratados por negligencia que participaron en esta investigacion se les
recomienda:

La extincion total del maltrato infantil por negligencia; es decir, que los sujetos
pueden volver al seno de sus familias, siempre y cuando estas garanticen los
cuidados adecuados tanto desde el punto de vista fisico (seguridad, alimentacion,
higiene, atencién medica, vestido y educacion) como desde el punto de vista
emocional, en la que el nifio, nifia o adolescente recibe pocas demostraciones de
afecto, amor, estimulacion, apoyo, compafiia, comprension y proteccién necesaria
en cada estadio de su evolucién para su desarrollo optimo.

Seguir un proceso de intervencidn psicoterapéutico para el manejo de estrés
postraumatico y la estimulacion de todos los procesos emocionales y afectivos,
para que ellos recuperen la autoestima, la confianza en ellos mismos y en los
demas.

Ingresar a un programa de rehabilitacibn y potencializaciébn neuropsicol6gica
debido a que el cerebro se encuentra en desarrollo, sus sistemas se pueden
acoplar y regenerar, potencializando los resultados de la rehabilitacion, es por eso
gue es tan importante buscar una orientacion apropiada y rapida, ya que el tiempo
se convierte en un factor determinante en la recuperacion.

El programa de intervencion neuropsicolégica debe involucrar asesoria individual y
grupal, tanto al paciente como a la familia; ademas deben caracterizarse por ser
programas holisticos, desarrollados por profesionales especializados,
interdisciplinares, haciendo uso tanto de la evaluacion cuantitativa como de la
cualitativa. De acuerdo con Manga y Fournier (1997)'*° se puede considerar que la
accion terapéutica puede centrarse en los puntos débiles que se muestran en el
perfil neuropsicoldgico, en las habilidades intactas que son puntos fuertes, o bien
en ambos. Se distinguen también diferentes orientaciones en el proceso de
rehabilitacion neuropsicolégica: la restauracion de la funcion dafada,
compensacion de la funcion perdida y optimizacion de las funciones residuales.
Las técnicas y estrategias pueden agruparse, por consiguiente, en tres niveles
diferentes 1) Restauracion: Se estimula y mejora las funciones cognitivas
alteradas mediante la actuacién directa sobre ellas. 2) Compensacion: Se asume
que la funcion alterada no puede ser restaurada y, por ello se intenta potenciar el
empleo de diferentes mecanismos alternativos o habilidades preservadas. 3)
Sustitucion: El aspecto central de la intervencion se basa en ensefar a los nifios,

9 planificacion de un Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica. Area de Métodos de

Investigacion y Diagndstico en Educacion (M.I.D.E.). Area de Personalidad Evaluacion y
Tratamientos Psicologicos (P.E.T.R.A.) Universidad de Leon. Bausela Herreras Esperanza.
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nifas y adolescentes diferentes estrategias que ayuden a minimizar los
problemas resultantes de las disfunciones cognitivas, tal y como se realiza,
cuando se ensefia a los individuos a utilizar diferentes ayudas externas.

Por otra parte, para futuros estudios en esta linea es recomendable tener un grupo
control que permita comparar los resultados encontrados, al igual que estandarizar
la bateria de Luria DNI y co-aplicarse con otras pruebas como el WISC, C.L. para
medir el coeficiente intelectual y una prueba para medir el estrés postraumatico.

Ademas, se hace necesario tener en cuenta otras variables asociadas al maltrato
infantil por negligencia como la forma en que se presenta el maltrato por
negligencia, la recurrencia y la proximidad del agresor, y variables
sociodemogréficas como el estrato socioeconémico, el tipo de familia, el estado
nutricional del nifio, aprovechamiento del tiempo libre, entre otras.

En dltimo lugar, es importante la participacion de profesionales del area de la
salud que se encarguen no solo de tratar la problematica, si no de prevenir e
investigar mucho mas sobre este tema, para que se puedan crear programas y
estrategias eficaces y completas que garanticen un bienestar integral que permita
el restablecimiento de los derechos de la infancia y la adolescencia; al igual que la
inclusion de ellos en la sociedad.
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