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Resumen 

El objetivo general del estudio  fue caracterizar los efectos de la salud mental de los trastornos no 

diagnosticados en la infancia y sus efectos psicológicos en la edad adulta, cuyo objetivos 

específicos: identificar los efectos de la salud mental de los trastornos no diagnosticados en la 

infancia en la edad adulta, describir los principales efectos de la salud mental de los trastornos no 

diagnosticados en la infancia y realizar recomendaciones para reducir los efectos negativos en la 

salud mental de los trastornos no diagnosticados en la infancia.  Su enfoque fue mixto, con 

diseño exploratorio-explicativo y observacional retrospectivo. La población fueron adultos 

residentes en Manta que reportaron síntomas psicológicos en la infancia sin diagnóstico 

profesional. Se aplicaron la Escala de Experiencias Adversas en la Infancia (ACE) y el 

cuestionario DASS-21 a 50 participantes, además, se realizaron entrevistas semiestructuradas 

para profundizar en las experiencias subjetivas. Los resultados indican que el 84 % experimentó 

al menos una adversidad en la infancia, y el 34 % presentó alta exposición (ACE ≥ 4). Las 

experiencias más frecuentes fueron la negligencia emocional (58 %), la violencia intrafamiliar 

(52 %) y el abuso psicológico (48 %). El 50 % evidenció niveles de depresión entre moderados y 

muy graves, el 58 % presentó ansiedad de moderada a muy severa y el 50 % reportó niveles 

significativos de estrés. Se concluye que las experiencias adversas y los trastornos no 

diagnosticados en la infancia generan un impacto significativo y acumulativo en la salud mental 

durante la adultez. 

Palabras clave: Trastornos infantiles no diagnosticados, salud mental, adultez, experiencias 

adversas en la infancia. 
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Abstract 

The overall objective of this study was to characterize the mental health effects of undiagnosed 

childhood disorders and their psychological effects in adulthood. Specific objectives included 

identifying the mental health effects of undiagnosed childhood disorders in adulthood, describing 

the main mental health effects of undiagnosed childhood disorders, and making 

recommendations to reduce the negative mental health effects of undiagnosed childhood 

disorders. The study employed a mixed-methods approach, with an exploratory-explanatory and 

retrospective observational design. The population consisted of adults residing in Manta who 

reported psychological symptoms in childhood without a professional diagnosis. The Adverse 

Childhood Experiences Scale (ACE) and the DASS-21 questionnaire were administered to 50 

participants. In addition, semi-structured interviews were conducted to explore subjective 

experiences in greater depth. The results indicate that 84% experienced at least one adversity in 

childhood, and 34% presented high exposure (ACE ≥ 4). The most frequent experiences were 

emotional neglect (58%), domestic violence (52%), and psychological abuse (48%). Fifty 

percent showed moderate to very severe levels of depression, 58% presented moderate to very 

severe anxiety, and 50% reported significant levels of stress. It is concluded that adverse 

experiences and undiagnosed disorders in childhood have a significant and cumulative impact on 

mental health in adulthood. 

Key Word: Undiagnosed childhood disorders, mental health, adulthood, adverse experiences in 

childhood. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud mental infantil es actualmente una de las mayores preocupaciones en el ámbito 

educativo, sanitario y social, ya que los cambios psicológicos que no se detectan ni tratan 

rápidamente en la infancia tienden a persistir y empeorar en etapas posteriores del desarrollo. 

Diversos estudios han demostrado que las experiencias adversas tempranas, las dificultades 

emocionales persistentes y los trastornos del neurodesarrollo que no se tratan adecuadamente 

pueden convertirse en factores de riesgo importantes para el desarrollo de ansiedad, depresión, 

problemas de conducta y deterioro del funcionamiento psicosocial en la adolescencia y la edad 

adulta. En este sentido, Baría et al. (2022) sugieren que muchas manifestaciones emocionales 

tempranas tienden a ser normalizadas o invisibilizadas por los entornos familiares y educativos, 

limitando la detección temprana y retrasando el acceso a procesos de evaluación psicológica e 

intervención profesional. 

En el contexto ecuatoriano, y especialmente en la ciudad de Manta, existe una limitada 

cultura de prevención en salud mental infantil, así como pocos protocolos sistemáticos para la 

identificación temprana de trastornos psicológicos en niños y niñas. Esta situación permite que 

muchas dificultades emocionales y conductuales pasen desapercibidas durante años, con efectos 

acumulativos en el bienestar psicológico de las personas. La literatura científica señala que 

trastornos como el TDAH, la ansiedad infantil, la depresión de aparición temprana y los efectos 

del trauma infantil pueden afectar significativamente la autoestima, la regulación emocional, el 

rendimiento académico y las relaciones interpersonales en la edad adulta (Rusca et al., 2020). 

De esta realidad surge la necesidad de profundizar el análisis de las consecuencias 

psicológicas asociadas a trastornos no diagnosticados en la infancia, especialmente en 

poblaciones adultas que reconocen haber mostrado síntomas tempranos sin ayuda profesional 
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oportuna. Así, el problema científico que guió este estudio fue: 

¿Cómo afectarán los trastornos psicológicos infantiles no diagnosticados a la salud 

mental de los adultos de la ciudad de Manta en el año 2025? 

Este estudio se justificó tanto por su importancia social como por sus aportes académicos 

y prácticos. Desde una perspectiva social, destacó un problema a menudo invisible que afecta la 

calidad de vida de muchas personas. Desde una perspectiva académica, contribuyó a fortalecer el 

conocimiento local sobre salud mental y desarrollo psicológico, aportando evidencia empírica 

que puede ser utilizada por profesionales de la psicología, docentes y tomadores de decisiones 

para promover estrategias de prevención, detección temprana e intervención oportuna. También 

tuvo utilidad práctica en el desarrollo de recomendaciones dirigidas a fortalecer la atención 

psicológica temprana en contextos familiares y educativos. 

Según lo antes mencionado, el objetivo general del estudio fue caracterizar el impacto 

psicológico de los adultos residentes en la ciudad de Manta en el año 2025, el cual se relaciona 

con trastornos infantiles no diagnosticados de los niños. Para lograr esto, se fijaron objetivos 

específicos: identificar los principales requisitos previos de experiencias adversas y trastornos 

psicológicos no diagnosticados, describir las dificultades emocionales mencionadas en la 

infancia y las dificultades psicológicas asociadas con ellas. y proponer recomendaciones para la 

prevención y detección temprana de problemas de salud mental en niños. 

Problema de investigación 

En Ecuador, la salud mental infantil ha emergido como una preocupación significativa, es 

así que un informe de UNICEF Ecuador indica que 4 de cada 10 estudiantes afirmaron sentirse 

“muy angustiados o tensionados” durante la pandemia. Esta situación es especialmente crítica 

porque, según el mismo documento, cuando los niños enfrentan adversidades frecuentes o 
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prolongadas sin el soporte adecuado, “las consecuencias pueden afectar su desarrollo cognitivo, 

capacidad de aprendizaje y regulación emocional a largo plazo”. (UNICEF Ecuador, 2020) En 

lo que respecta a los trastornos del neurodesarrollo como el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) o el Trastorno del Espectro Autista (TEA) un estudio realizado en Quito 

encontró una prevalencia general de alteraciones del neurodesarrollo del 5,8 % en niños de 0 a 

6 años (Ron Benavides, 2021). Además, se ha señalado que “en Ecuador no hay suficientes 

profesionales entrenados para evaluar y diagnosticar trastornos del neurodesarrollo”. 

(Villegas, 2023) En consecuencia, la detección temprana y la intervención oportuna siguen 

siendo insuficientes, lo que amplifica el riesgo de que múltiples trastornos psicológicos en la 

adultez tengan su origen en experiencias infantiles no diagnosticadas o no intervenidas, 

representando un desafío urgente tanto para el ámbito clínico como para el educativo. 

Esta omisión diagnóstica puede deberse a diversos factores: desconocimiento por parte de 

padres y cuidadores, limitaciones en los sistemas de salud, estigmatización de la salud mental 

infantil, o la falta de recursos especializados en determinadas regiones. Cuando estos cuadros no 

son tratados a tiempo, es común que se manifiesten en la adultez como trastornos de mayor 

complejidad, como el trastorno de estrés postraumático, la depresión mayor, dificultades de 

regulación emocional o problemas en el establecimiento de vínculos afectivos y sociales 

(Portella, 2021). Por tanto, advierten que las experiencias adversas de la infancia se relacionan 

con una mayor probabilidad de desarrollar trastornos mentales graves en etapas posteriores de la 

vida. 

En el contexto local de Manta, se percibe una carencia en los mecanismos de 

identificación y atención temprana de estas problemáticas; aunque existen iniciativas educativas 

y sanitarias, estas no siempre logran articularse eficientemente para garantizar un seguimiento 
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integral. Vega (2024) resalta que el impacto de trastornos como el TDAH en la vida escolar y 

social de los niños no solo se refleja en su desempeño académico, sino también en el desarrollo 

de una autoestima frágil, dificultades interpersonales y comportamientos de riesgo en la adultez, 

cuando no son intervenidos a tiempo. 

Dado este panorama, surge la necesidad de investigar y caracterizar los principales 

trastornos psicológicos que, al no ser diagnosticados durante la infancia, presentan consecuencias 

significativas en la adultez. La investigación pretende aportar al conocimiento actual al 

identificar los efectos psicológicos más frecuentes, así como a generar recomendaciones para 

fortalecer los sistemas de detección temprana en contextos similares al de Manta. La pregunta 

general se establece de la siguiente forma: 

 ¿Cuáles son los efectos en la salud mental de los trastornos no diagnosticados en la 

infancia y cómo se manifiestan psicológicamente en la edad adulta en la ciudad de Manta en 

2025? 

Justificación 

La investigación es importante debido a la creciente prevalencia de problemas de salud 

mental que permanecen ocultos o sin tratamiento oportuno; estos trastornos afectan el bienestar 

emocional y social del individuo en la infancia, también generan consecuencias profundas y 

prolongadas en la adultez, impactando negativamente la calidad de vida, la productividad y las 

relaciones interpersonales. Por ende, es esencial entender en profundidad estas problemáticas 

para contribuir al diseño de estrategias de detección temprana y prevención. 

El interés por la investigación radica en la necesidad de llenar vacíos existentes en el 

conocimiento y la práctica clínica local, especialmente en la ciudad de Manta, donde los recursos 

y protocolos para la identificación precoz de trastornos infantiles aún son limitados. Además, 
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aporta evidencia relevante que puede ser utilizada por profesionales de la salud, educadores y 

autoridades para mejorar la atención psicológica y desarrollar programas de intervención más 

efectivos; esta investigación facilitará la sensibilización sobre la importancia de la salud mental 

desde las primeras etapas del desarrollo. 

La investigación es factible en términos metodológicos y de recursos disponibles, 

contando con acceso a fuentes documentales, técnicas de recolección de datos como entrevistas y 

grupos focales, y el respaldo teórico necesario. Se espera que los resultados contribuyan a la 

generación de conocimiento aplicado, promoviendo la prevención de efectos adversos en la 

adultez derivados de trastornos no tratados en la niñez, con un impacto positivo en la sociedad, la 

familia y el sistema de salud mental regional. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Caracterizar los efectos de la salud mental de los trastornos no diagnosticados en la 

infancia y sus efectos psicológicos en la edad adulta. Manta 2025. 

Objetivos específicos 

• Identificar los efectos de la salud mental de los trastornos no diagnosticados en la 

infancia y sus efectos psicológicos en la edad adulta. Manta 2025. 

• Describir los principales efectos de la salud mental de los trastornos no diagnosticados 

en la infancia y sus efectos psicológicos en la edad adulta. Manta 2025. 

• Realizar recomendaciones para reducir los efectos negativos en la salud mental de los 

trastornos no diagnosticados en la infancia y sus efectos psicológicos en la edad adulta. 

Manta 2025. 
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CAPÍTULO I - MARCO TEORICO 

1. Psicopatología del Desarrollo 

La psicopatología del desarrollo está integrada en la investigación en salud mental como 

un fenómeno dinámico que no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que implica la 

interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales en diferentes etapas de la vida. Este 

enfoque nos permite comprender cómo las experiencias tempranas, las relaciones familiares y los 

cambios culturales y ambientales influyen en la trayectoria del desarrollo emocional y 

conductual desde la niñez hasta la adolescencia. Además, enfatiza la importancia de analizar no 

sólo los síntomas clínicos, sino también las capacidades adaptativas y los factores de 

vulnerabilidad que pueden llevar a los individuos a desarrollar trastornos psicopatológicos, 

reconociendo que tanto el contexto histórico como las estructuras sociales actuales determinan la 

expresión y desarrollo de estos patrones (García, 2020). 

La psicopatología del desarrollo es un enfoque integrador que percibe los trastornos 

psicológicos como procesos dinámicos que surgen y se transforman en diferentes etapas de la 

vida, desde la niñez hasta la edad adulta, en interacción con factores biológicos, psicológicos y 

sociales. En esta perspectiva, se reconoce que los síntomas emocionales y conductuales no se 

manifiestan de manera estática, sino que su manifestación, riesgo y desarrollo dependen del 

contexto evolutivo y de las transiciones propias de cada etapa, por lo que comprender el trastorno 

requiere de un análisis longitudinal del desarrollo individual. Por lo tanto, la disciplina examina 

cómo los factores de riesgo, las experiencias tempranas y las diferencias individuales influyen en 

la configuración de patrones psicopatológicos, reconociendo que los procedimientos diagnósticos 

y terapéuticos deben adaptarse a la etapa de desarrollo en la que se encuentra una persona para 

que sean efectivos (Odriozola & Rodríguez, 2020). 
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1.1. Desarrollo Infantil Normal y Patológico 

El desarrollo infantil comprende una serie de transformaciones físicas, cognitivas, 

emocionales y sociales que ocurren desde el nacimiento hasta la adolescencia; estas 

transformaciones siguen un curso esperado, aunque con variaciones individuales. Según 

Cotonieto et al., (2021) en un desarrollo infantil normal, los niños adquieren habilidades 

motoras, del lenguaje, cognitivas y emocionales en función de su edad cronológica. Sin embargo, 

cuando existen alteraciones en la adquisición de estas habilidades, se considera que hay un 

desarrollo patológico, el cual puede manifestarse en forma de retrasos, trastornos del aprendizaje, 

dificultades emocionales o de comportamiento persistentes. 

Las teorías del desarrollo permiten comprender cómo evoluciona el ser humano en la 

infancia y cómo una desviación en este proceso puede tener repercusiones duraderas. Piaget 

plantea que el desarrollo cognitivo se da en etapas secuenciales, donde el niño construye su 

conocimiento activamente; una interrupción en alguna de estas etapas puede dificultar la 

adquisición de habilidades lógicas o lingüísticas (Navarrete, 2021). Por su parte, Vygotsky 

resalta la importancia de la interacción social y el lenguaje en la formación de las funciones 

mentales superiores, resaltando que la falta de estimulación o de un entorno culturalmente rico 

puede limitar el desarrollo del pensamiento complejo (Vilchez, 2023). 

Cuando un niño no cuenta con un entorno adecuado para su desarrollo, ya sea por 

negligencia, pobreza o carencias afectivas, se incrementa el riesgo de que aparezcan trastornos 

psicológicos no diagnosticados a tiempo; estos pueden incluir dificultades emocionales como 

ansiedad, irritabilidad o problemas en la socialización, que en muchos casos pasan 

desapercibidos (Piña, 2022). Por tanto, la falta de intervención en estas etapas sensibles puede 

generar consecuencias acumulativas que afecten gravemente el bienestar en la adultez. 
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No existe un modelo único de normalidad independiente del tiempo y del contexto, ya 

que los parámetros de normalidad generalmente se definen estadísticamente y se utilizan para 

comparar las trayectorias de niños y niñas, lo que puede llevar a interpretar las variaciones del 

desarrollo como desviaciones, cuando en realidad son parte de la diversidad de trayectorias 

individuales. desafía la idea de normalidad universal y aboga por una comprensión más amplia 

del desarrollo como un proceso complejo en el que cada niño o niña puede mostrar variación sin 

necesariamente indicar patología. De esta manera, se reconoce el "desarrollo infantil normal" 

como referencia para comprender patrones generales de crecimiento y capacidad, pero siempre 

en relación con contextos históricos, sociales y éticos específicos (Remorini & Rowensztein, 

2022).  

De igual forma, los trastornos del neurodesarrollo como el TDAH, el trastorno del 

espectro autista o los trastornos del lenguaje, muchas veces no se diagnostican de forma oportuna 

en la infancia. En algunos casos, de acuerdo con Robledo et al., (2022) los síntomas son 

atribuidos erróneamente a inmadurez o rebeldía, lo que retrasa la intervención adecuada; esta 

falta de diagnóstico puede desencadenar una cadena de dificultades escolares, sociales y 

emocionales, impactando directamente en la autoestima del niño y condicionando su adaptación 

a la vida adulta. 

En ese sentido, es importante reconocer la infancia como un periodo crítico del desarrollo 

en el que tanto los avances como las interrupciones tienen consecuencias significativas. 

Comprender las diferencias entre el desarrollo normal y patológico, en base a las teorías del 

desarrollo y la evidencia neurocientífica, permite establecer estrategias de intervención más 

eficaces y con mayor impacto a largo plazo (Barría, 2022). Por tanto, la detección temprana y el 

acompañamiento adecuado no solo previenen el agravamiento. 
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En el estudio del desarrollo infantil, la psicología del desarrollo tradicional ha trazado una 

línea de continuidad entre lo que se considera desarrollo "normal" y la variación que escapa al 

patrón esperado. En este sentido, el estado patológico no se presenta como un fenómeno aislado, 

sino como desviaciones de los hitos esperados del crecimiento psicológico y adaptativo. Estas 

desviaciones, como prisa excesiva, retraso persistente, estancamiento o regresión en las 

secuencias evolutivas, marcan diferencias importantes con respecto a los procesos madurativos 

normales y constituyen puntos de encuentro entre lo normal y lo patológico en la infancia (Mirc, 

2021). 

1.2. Factores de Riesgo y Protección en la Infancia 

Durante la infancia, el desarrollo saludable del niño está determinado por la interacción 

entre diversos factores de riesgo y protección. Los factores de riesgo aumentan la probabilidad 

de aparición de trastornos emocionales, conductuales o del desarrollo, mientras, los factores 

protectores amortiguan el impacto de experiencias adversas y favorecen la resiliencia (Gaete, 

2020). Estos factores pueden clasificarse en niveles individuales, familiares y contextuales, y su 

presencia o ausencia puede condicionar profundamente el curso del desarrollo infantil. 

El temperamento y la genética juegan un papel fundamental en la manera en que un niño 

responde a las exigencias del entorno. De acuerdo con Lemos (2022) algunos niños presentan 

una mayor capacidad de adaptación ante el estrés o la adversidad, lo cual está relacionado a la 

resiliencia; esta capacidad puede estar presente desde edades tempranas y fortalecerse con 

experiencias positivas, relaciones afectivas seguras y entornos estructurados. Por el contrario, un 

temperamento difícil o una predisposición genética a ciertas condiciones pueden aumentar la 

vulnerabilidad del niño ante eventos estresantes. 

Respecto al entorno familiar, los estilos de crianza son determinantes del desarrollo 
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emocional. La crianza autoritaria, negligente o basada en la violencia puede desencadenar 

sentimientos de inseguridad, baja autoestima o agresividad; el apego, según Bowlby, es el 

vínculo emocional que el niño establece con su cuidador principal, y su calidad influye en la 

forma en que el niño percibe la seguridad y las relaciones interpersonales (Díaz, 2022). Un apego 

seguro según Piña et al., (2022) actúa como un factor protector clave; sin embargo, en hogares 

disfuncionales donde hay maltrato, consumo de sustancias o inestabilidad afectiva, se forma un 

apego inseguro, lo cual puede derivar en trastornos de conducta o dificultades en la socialización. 

La estabilidad afectiva dentro del hogar es uno de los pilares del desarrollo emocional. 

Factores como la violencia intrafamiliar, la falta de motivación parental o la negligencia pueden 

alterar la personalidad del niño y afectar directamente su desempeño académico, su autoestima y 

su capacidad de adaptación. Arija et al., (2022) menciona que, los niños que crecen en estos 

entornos tienden a desarrollar comportamientos introvertidos o, por el contrario, violentos, lo 

cual interfiere en su desarrollo emocional y social; estas alteraciones suelen perpetuarse si no se 

interviene de forma oportuna. 

Los factores de protección infantil son características, condiciones o recursos a nivel 

individual, familiar y comunitario que reducen la probabilidad de que los niños experimenten 

resultados negativos en situaciones de riesgo y promueven un desarrollo saludable y estable. 

Estos factores no sólo reducen el impacto de las experiencias negativas, sino que también 

promueven competencias sociales, emocionales y cognitivas que fortalecen el bienestar general 

del niño. Entre los factores protectores más destacados se encuentran las relaciones amorosas y 

estables con los cuidadores y adultos importantes, las redes de apoyo social, un entorno familiar 

seguro y enriquecedor, experiencias positivas con compañeros, un sólido rendimiento académico 

y el acceso a oportunidades de participación comunitaria. Estos elementos actúan como 
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amortiguadores contra los factores estresantes, permitiendo que los niños desarrollen habilidades 

de adaptación, autoestima y una mayor capacidad para enfrentar desafíos a lo largo de la vida, 

ayudando a prevenir trastornos mentales y mejorando sus perspectivas de salud mental y 

funcionamiento social (Villacastín, 2022).  

Existen factores sociales y ambientales que también influyen significativamente. La 

pobreza, la falta de acceso a servicios de salud mental, la baja calidad educativa y la exposición a 

contextos violentos como pandillas o comunidades con altos niveles de criminalidad constituyen 

riesgos importantes para el desarrollo infantil (Pérez, 2022). En países como Ecuador, donde la 

desigualdad social es una realidad cotidiana, muchos niños viven en entornos donde la 

vulnerabilidad es la norma, lo cual afecta su sentido de pertenencia, su identidad y su seguridad 

emocional (Álvarez, 2021). 

En este contexto, muchos niños y adolescentes son víctimas de maltrato físico, 

negligencia o abuso emocional, y lo más preocupante es que gran parte de estos abusos ocurren 

en los espacios que deberían ofrecer seguridad, como el hogar o la escuela (Díaz, 2025). Las 

secuelas de estos eventos se manifiestan en retraimiento social, ansiedad, dificultades en la 

autorregulación emocional y, en algunos casos, comportamientos antisociales o de riesgo (Arias, 

2020). Por ende, la familia, como primer entorno de socialización, puede ser una fuente de 

protección o de daño, dependiendo de la calidad de las interacciones que en ella se den. 

Frente a estos desafíos, es importante fortalecer los factores protectores, como el 

establecimiento de vínculos afectivos seguros, el acceso a servicios de salud mental, la 

escolarización inclusiva y el desarrollo de habilidades sociales desde una edad temprana 

(Gamboa, 2024). Promover entornos saludables contribuye a prevenir problemas psicológicos y 

potencia el bienestar y la capacidad de resiliencia infantil (Ibáñez, 2020). De esta manera, 
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identificar y abordar los factores de riesgo en los primeros años de vida representa una estrategia 

clave para prevenir trastornos mentales y favorecer un desarrollo integral y saludable. 

1.3. La Importancia del Diagnóstico Temprano 

El diagnóstico temprano en la infancia representa una herramienta clave para la 

promoción de la salud mental y el bienestar psicológico a largo plazo. Identificar de forma 

precoz los signos de trastornos emocionales, conductuales o del desarrollo permite iniciar 

intervenciones oportunas que favorecen la adaptación del niño a su entorno y evitan la 

progresión del problema (Imizcoz, 2022); esta intervención temprana se asocia con una 

mayor eficacia en el tratamiento, dado que el cerebro infantil posee una alta plasticidad, lo que 

facilita la incorporación de nuevas habilidades y la corrección de alteraciones en etapas iniciales 

del desarrollo. 

El diagnóstico precoz del desarrollo infantil es una práctica fundamental, ya que permite 

identificar tempranamente posibles retrasos y dificultades en áreas clave del desarrollo, como el 

lenguaje, la motricidad, la socialización y la cognición, antes de que se arraiguen y afecten a 

otras etapas posteriores de la vida. La detección temprana, especialmente en los primeros años, 

cuando el cerebro es muy plástico, permite una intervención temprana que optimiza las 

habilidades y reduce el impacto negativo de las dificultades, mejorando los resultados a largo 

plazo en el aprendizaje, el comportamiento y la inclusión social. Estas evaluaciones continuas y 

sistemáticas facilitan no sólo el acceso a servicios de apoyo adecuados, sino también el 

desarrollo de estrategias personales que promuevan el potencial de cada niño, fortalezca su 

desarrollo integral y aumenten sus posibilidades de éxito en la escuela y su bienestar emocional 

futuro. Por lo tanto, la intervención temprana no sólo aprovecha las oportunidades de desarrollo 

neurológico, sino que también ayuda a reducir las desigualdades y promover una atención 
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sanitaria y educativa más eficaz y equitativa (Camacho et al., 2023). 

Las ventajas de una detección oportuna también incluyen la reducción del sufrimiento 

individual, la mejora del rendimiento académico y la prevención de conductas de riesgo en la 

adolescencia y adultez. A nivel familiar, facilita una mejor comprensión de las dificultades del 

niño y promueve dinámicas más saludables entre cuidadores y menores; también, permite que las 

instituciones educativas y de salud trabajen de forma coordinada, creando redes de apoyo que 

potencian el proceso terapéutico (Marten, 2022). En este contexto, la intervención precoz no solo 

trata el síntoma, sino que también fortalece los factores protectores del entorno del niño. 

La ausencia de diagnóstico o una identificación tardía de los trastornos psicológicos en la 

infancia puede llevar a la cronificación del problema, haciendo que las dificultades persistan y se 

agraven con el tiempo. Trastornos no tratados pueden evolucionar hacia formas más complejas 

en la adolescencia, afectando la identidad, las relaciones sociales y la salud mental en general 

(Moreno, 2022). Además, el niño puede interiorizar etiquetas negativas o enfrentar rechazo 

social, lo cual refuerza sentimientos de frustración, inseguridad o baja autoestima (Oteíza, 2023); 

esto evidencia la necesidad urgente de capacitar a familias, docentes y profesionales para 

detectar señales de alerta en etapas tempranas. 

1. Trastornos del Neurodesarrollo y Otros Trastornos de Inicio en la Infancia 

no diagnosticados 

Los trastornos del neurodesarrollo se caracterizan como un conjunto amplio y 

heterogéneo de condiciones de origen multifactorial que comienzan temprano en la vida y tienen 

un curso crónico que causa déficits en el funcionamiento personal, social, académico u 

ocupacional con consecuencias significativas a nivel personal, familiar y social (López & 

Förster, 2022). 
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2.1 Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es una alteración del 

neurodesarrollo caracterizada por un patrón persistente de inatención, hiperactividad e 

impulsividad, que interfiere de forma significativa en el funcionamiento social, académico y 

familiar del niño. De acuerdo con los criterios del DSM-5, el diagnóstico requiere que estos 

síntomas estén presentes antes de los 12 años y se manifiesten en al menos dos contextos 

diferentes, con una duración mínima de seis meses y un impacto clínicamente significativo en la 

vida diaria (Sánchez, 2025); por su parte, la CIE-11 clasifica al TDAH dentro de los trastornos 

del desarrollo neurológico, considerando la diversidad de presentaciones clínicas. 

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 

desarrollo neurológico caracterizado por un patrón persistente de falta de atención, 

hiperactividad e impulsividad que es más intenso y frecuente de lo esperado para el nivel de 

desarrollo de un niño o adolescente. Estas manifestaciones no son simples variaciones de 

comportamiento, sino que reflejan dificultades en las funciones ejecutivas relacionadas con 

problemas para mantener la atención, planificar y organizar tareas, inhibir respuestas impulsivas 

y reflexionar sobre las consecuencias de las acciones. Esta condición afecta significativamente el 

rendimiento académico, la interacción social y la adaptación en contextos cotidianos y representa 

una proporción significativa de las consultas en psiquiatría infantil (Rusca & Cortez, 2020).  

En la infancia, el TDAH se presenta usualmente a través de dificultades para mantener la 

atención, impulsividad, inquietud motora excesiva y una marcada desorganización en las 

actividades cotidianas; estos comportamientos suelen ser más notorios en el ámbito escolar, 

donde los niños con TDAH enfrentan problemas de concentración, olvidos frecuentes, errores 

por descuido y conflictos con figuras de autoridad (Guajardo, 2023). Además, en el hogar, 
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pueden manifestarse como conductas oposicionistas, dificultad para seguir instrucciones y escasa 

tolerancia a la frustración. 

2.2 Efectos en la Adultez 

Los trastornos del neurodesarrollo que comienzan en la infancia, como el TDAH y otros 

problemas de desarrollo, están vinculados durante la adultez con una serie de consecuencias 

negativas que van desde una salud mental deficiente hasta resultados socioeconómicos y 

funcionales desfavorables. Esto incluye un aumento en los niveles de depresión, dificultades 

físicas de salud, abuso de sustancias y bajo desempeño en el trabajo o la educación. Estas 

evidencias sugieren que las complicaciones iniciales pueden mantenerse y perjudicar la calidad 

de vida en la adultez, aun cuando los síntomas cambien a medida que se desarrolla la persona 

(Carvajal & Quiroz, 2018). 

Si bien el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) suele asociarse 

principalmente a la infancia, su impacto puede extenderse significativamente a lo largo de la 

vida. Se estima que la prevalencia mundial del TDAH en niños y adolescentes es del 5,29%, 

siendo más frecuente en varones (OMS, 2020). Asimismo, Fuentes (2023) menciona que la 

mayoría de los casos diagnosticados en la niñez persisten durante la adolescencia y la adultez, 

aunque con variaciones en la expresión sintomática; en adultos, el TDAH tiende a manifestarse 

como desorganización crónica, impulsividad verbal, baja tolerancia al estrés, y dificultades para 

mantener empleos o relaciones estables. 

A pesar de la alta prevalencia del TDAH, muchos casos no son diagnosticados durante la 

infancia debido a varios factores; entre ellos se encuentra el desconocimiento por parte de padres 

y docentes, quienes tienden a atribuir los síntomas a un “mal comportamiento” o falta de 

disciplina (Armijos, 2023). Además, el estigma asociado a los trastornos mentales infantiles 
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causa que muchas familias eviten consultar con especialistas, retrasando el diagnóstico y la 

intervención. Por tanto, la falta de acceso a servicios especializados, más que todo en contextos 

de pobreza o ruralidad, también contribuye a que el TDAH pase desapercibido. 

En la adultez, las dificultades derivadas de un TDAH no tratado pueden llevar a múltiples 

problemas, como bajo rendimiento académico, desempleo, relaciones conflictivas y trastornos 

emocionales asociados, como ansiedad o depresión. Según González et al., (2023) para detectar 

estos casos no diagnosticados en la niñez, se utilizan herramientas como la escala Wender Utah 

Rating Scale, que permite evaluar retrospectivamente síntomas infantiles, y entrevistas clínicas 

estructuradas como la SCID-5, que ayudan a establecer la trayectoria del trastorno a lo largo del 

tiempo. 

2.3 Psicopatología Primaria y Secundaria 

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son condiciones del neurodesarrollo 

caracterizadas por dificultades persistentes en la comunicación e interacción social, así como por 

patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Según los criterios 

diagnósticos del DSM-5 y la CIE-11, estos síntomas deben estar presentes desde etapas 

tempranas del desarrollo y limitar significativamente el funcionamiento diario (Lagos, 2022). En 

efecto, las manifestaciones del TEA pueden incluir desde la ausencia de contacto visual y 

lenguaje limitado hasta rutinas inflexibles o hipersensibilidad sensorial. 

Durante la infancia, la presentación del TEA es heterogénea y puede pasar desapercibida, 

especialmente en casos de funcionamiento alto o cuando hay comorbilidades como TDAH o 

ansiedad. La detección temprana se ve dificultada por la variabilidad de los síntomas, el 

desconocimiento en las familias y entornos escolares, y el estigma asociado a los trastornos del 

desarrollo (Arija, 2022); esta falta de diagnóstico oportuno impide que los niños accedan a 
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intervenciones adecuadas que favorezcan el desarrollo de habilidades comunicativas, sociales y 

emocionales, aumentando el riesgo de complicaciones futuras. 

Cuando el TEA no es identificado ni tratado en etapas tempranas, el impacto se extiende 

hacia la adolescencia y adultez. Las dificultades para comprender las normas sociales, expresar 

emociones o establecer relaciones afectivas pueden generar un aislamiento progresivo, 

acompañado de ansiedad, depresión o retraimiento emocional (Molleda, 2024); la mayoría de 

adultos con TEA no diagnosticado desarrollan estrategias compensatorias que les permiten 

adaptarse parcialmente, pero con un alto coste psicológico, incluyendo una autoimagen 

fragmentada, inseguridad persistente y dificultades para mantener vínculos saludables. 

Además del impacto en las relaciones sociales, el no diagnóstico del TEA puede 

repercutir en el rendimiento académico y laboral. Las personas con estas condiciones no tratadas 

desde la infancia suelen enfrentar problemas de organización, baja tolerancia a los cambios o 

dificultades en la resolución de problemas interpersonales, lo que limita su progreso en contextos 

estructurados y exigentes (Rico, 2022); estas dificultades pueden derivar en frustración crónica, 

desmotivación y sensación de inadecuación, factores que afectan el desarrollo de una identidad 

sólida y la capacidad de proyectarse con autonomía y confianza hacia el futuro. 

2.2. Trastornos de Ansiedad y Depresión en la Infancia 

Durante la infancia, los trastornos de ansiedad y depresión suelen manifestarse de forma 

atípica en comparación con los adultos. En lugar de verbalizar sentimientos de tristeza o miedo, 

muchos niños expresan su malestar emocional a través de irritabilidad constante, quejas 

somáticas recurrentes como dolores de cabeza o de estómago, alteraciones en el sueño, 

retraimiento social o bajo rendimiento escolar; estas manifestaciones suelen ser 

confundidas con problemas de conducta, rebeldía o simple inmadurez, lo cual dificulta su 
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reconocimiento clínico y retrasa el abordaje oportuno (Mejía, 2022). En este sentido, la situación 

pone de relieve la importancia de un enfoque diagnóstico que contemple las particularidades del 

desarrollo infantil. 

Uno de los factores que contribuyen a la subestimación de estos trastornos es la tendencia 

cultural y social a normalizar ciertos síntomas en la infancia. Expresiones como “es solo una 

etapa” o “ya se le pasará” refuerzan la idea de que el sufrimiento emocional infantil no requiere 

intervención profesional; esta visión reduccionista lleva a que signos tempranos de ansiedad por 

separación, depresión o trastornos adaptativos no sean tratados, aumentando el riesgo de que 

evolucionen hacia cuadros más severos en la adolescencia o adultez (Rico, 2022). Por ende, el 

desconocimiento por parte de cuidadores y docentes impide que se activen mecanismos de 

detección oportuna. 

El rol de la familia y del entorno escolar es esencial en la identificación de estos 

trastornos. Muchas veces, son los docentes quienes detectan los primeros indicios al observar 

cambios en el comportamiento, la concentración o la interacción social del niño; sin embargo, si 

estos síntomas no son comunicados adecuadamente o son ignorados por el entorno familiar, se 

pierde la posibilidad de una intervención temprana (Castañeda, 2023). Por ende, el 

acompañamiento activo y sensibilizado de los adultos responsables del niño es clave para 

establecer un puente entre la observación cotidiana y la atención profesional. 

 La falta de atención a estos síntomas puede provocar, a largo plazo, un deterioro en el 

desarrollo emocional, social y académico del niño. La acumulación de frustraciones, temores no 

verbalizados o tristeza persistente impacta negativamente en la autoestima, las relaciones 

interpersonales y la capacidad de adaptación a nuevos contextos (Molleda, 2024); estos 

estados emocionales no procesados durante la infancia suelen arrastrarse hasta la vida 
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adulta, generando patrones de respuesta emocional disfuncionales, como el autosabotaje o el 

retraimiento afectivo. 

En este contexto, es importante abordar los trastornos emocionales en la infancia desde 

un enfoque biopsicosocial, que incluya la dimensión médica, psicológica y educativa. Los 

profesionales de la salud deben estar capacitados para distinguir entre enfermedades físicas 

comunes, como infecciones respiratorias o gastrointestinales, y aquellas manifestaciones que 

enmascaran un trastorno emocional subyacente (Tuarez, 2022). Por ende, el trabajo 

interdisciplinario con la familia y la escuela, junto con la educación emocional desde edades 

tempranas, puede marcar la diferencia entre un niño que arrastra sufrimiento no reconocido y 

uno que accede a los recursos necesarios para desarrollar su bienestar integral. 

2.3. Trastorno Negativista Desafiante (TND) y Trastorno de Conducta (TC) 

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) y el Trastorno de Conducta (TC) son 

alteraciones del comportamiento que suelen comenzar en la infancia o la adolescencia. El TND 

se caracteriza por un patrón persistente de desobediencia, hostilidad, irritabilidad y desafío hacia 

figuras de autoridad, mientras que el TC implica conductas más graves como la agresión a 

personas o animales, destrucción de la propiedad, engaños o violaciones graves de normas 

sociales (Santillán, 2023). En efecto, ambos trastornos comparten una base en la disfunción del 

control de impulsos y en la dificultad para regular las emociones y la conducta, lo que afecta 

significativamente la convivencia escolar, familiar y social. 

La evolución clínica de estos trastornos puede ser especialmente preocupante si no se 

detectan ni abordan a tiempo. Según Blázquez et al., (2022) en ausencia de intervención, los 

niños con TND o TC presentan una mayor probabilidad de desarrollar trastornos de la 

personalidad en la adultez, especialmente el Trastorno de Personalidad Antisocial; esta 
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transición suele estar mediada por la cronificación de los patrones de conducta violenta, 

el rechazo social acumulado y la interiorización de actitudes oposicionistas como formas 

normales de interacción con el entorno. Por tanto, la falta de límites consistentes, modelos 

parentales inadecuados o el abandono emocional durante la infancia son elementos que agravan 

este pronóstico. 

Entre los principales factores de riesgo asociados a la aparición de trastornos del 

comportamiento se identifican múltiples condiciones individuales, familiares y contextuales. 

Según Santillán et al. (2023), en el plano individual, características como un temperamento 

difícil, bajo umbral de frustración y dificultades en la regulación emocional incrementan la 

probabilidad de desarrollar conductas oposicionistas; a nivel familiar, experiencias como el 

maltrato físico o psicológico, la negligencia, estilos de crianza autoritarios o excesivamente 

permisivos, y la exposición a violencia intrafamiliar son antecedentes frecuentes; asimismo, 

entornos escolares excluyentes o comunidades marcadas por altos niveles de violencia pueden 

reforzar y consolidar estos patrones conductuales disruptivos. 

El trastorno de conducta en adolescentes es un conjunto de cambios psicológicos 

caracterizados por patrones persistentes de comportamiento que violan las normas sociales y los 

derechos de los demás, manifestados como agresión verbal o física, violación de la autoridad y 

comportamiento disruptivo que altera el funcionamiento social o académico de un individuo. 

Entre los más comunes se encuentran el Trastorno de Oposición Desafiante (TOD), el Trastorno 

Explosivo Intermitente (IED) y el Trastorno de Conducta (TC), que pueden acompañarse de 

dificultades emocionales y relacionales con pares y figuras de autoridad, así como retrasos en el 

desarrollo neurológico, lo que indica la necesidad de una evaluación integral de diversas fuentes 

en su entorno escolar y social (familia). Además, la presencia de rasgos como la falta de empatía, 
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la insensibilidad emocional y el desprecio por las normas sociales se asocian con una mayor 

gravedad y un peor pronóstico, lo que enfatiza la importancia de una intervención temprana y 

multimodal que incluya enfoques conductuales, familiares y, a veces, farmacológicos para las 

comorbilidades (Eddy, 2020). 

2.4. Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) y Trauma Complejo (TEPT-C) en la 

Infancia 

El Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) en la infancia puede surgir a partir de 

experiencias altamente perturbadoras como el abuso físico, sexual o emocional, la negligencia 

crónica, la violencia intrafamiliar o comunitaria, y los desastres naturales. En regiones como la 

costa ecuatoriana, donde los eventos naturales como terremotos e inundaciones son relativamente 

frecuentes, estos eventos traumáticos pueden dejar secuelas duraderas en los menores (París, 

2021). Por ende, en contextos de pobreza o inestabilidad, los niños suelen quedar expuestos a 

múltiples formas de trauma simultáneamente, lo que incrementa el riesgo de desarrollar síntomas 

clínicos severos. 

A diferencia de los adultos, los niños no siempre expresan el trauma mediante 

verbalizaciones directas. En cambio, pueden presentar regresiones en el desarrollo, problemas de 

conducta, irritabilidad extrema, dificultades para concentrarse en el aula o conductas de 

evitación; la reexperimentación del evento traumático también se manifiesta por medio de 

pesadillas, juegos repetitivos con temática violenta o respuestas de sobresalto exageradas, lo que 

muchas veces es malinterpretado por el entorno como “mala conducta” o “inmadurez” (Pereira, 

2022). En efecto, la hipervigilancia constante y la dificultad para establecer vínculos seguros 

también son señales frecuentes del TEPT en menores. 

El trauma complejo (TEPT-C) se diferencia del TEPT convencional en que implica una 



23 

 

 

 

exposición prolongada y repetitiva a situaciones de maltrato, abandono o violencia, generalmente 

dentro del entorno familiar, y sin posibilidad de escape; este tipo de trauma interfiere 

profundamente en el desarrollo emocional, neurológico y social del niño, afectando su 

autoestima, su percepción de seguridad y su capacidad de regulación emocional (Muñoz, 2024). 

No obstante, este trastorno a menudo no se diagnostica a tiempo debido a la escasa formación en 

trauma infantil, la naturalización de ciertas formas de maltrato en algunos entornos culturales, y 

la dificultad de los niños para comprender y expresar lo que les ocurre. 

3. Efectos Psicológicos en la Edad Adulta de los Trastornos Infantiles No 

Diagnosticados 

Los trastornos psicológicos o problemas de salud mental que se manifiestan en la niñez 

(como internalización de emociones, externalización de conductas, ansiedad o depresión 

temprana) tienden a persistir o reemerger en la edad adulta, afectando la salud mental general, la 

satisfacción con la vida y la calidad de vida de las personas. Estas consecuencias incluyen una 

mayor probabilidad de sufrir síntomas de ansiedad y depresión, menor bienestar psicológico, 

dificultades en las relaciones interpersonales y reducción del rendimiento académico o 

profesional. La evidencia longitudinal sugiere que los niños con problemas de internalización o 

externalización en la edad adulta temprana tienen una mayor prevalencia de trastornos del estado 

de ánimo, peor calidad de vida y resultados psicosociales adversos en comparación con aquellos 

sin estos problemas en la infancia (Fernandez et al., 2000). 

3.1. Sintomatología Psicopatológica Común en la Adultez 

La ausencia de diagnóstico y tratamiento adecuado durante la infancia suele manifestarse 

en la adultez a través de cuadros de depresión crónica o distimia, muchas veces acompañados de 
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trastornos de ansiedad; estas condiciones tienden a pasar desapercibidas por su presentación 

atenuada, pero persistente, lo que puede llevar a una sensación de vacío, desmotivación constante 

y dificultad para experimentar placer (Sánchez, 2020). En este sentido, la comorbilidad entre 

ambos cuadros es frecuente, principalmente en adultos que vivieron entornos inseguros, carentes 

de contención emocional o con experiencias de trauma temprano. Los años de vida saludable 

perdidos por problemas de salud mental en Ecuador pasaron de 223 805 en el año 2000 a 410 163 

en 2021 (un aumento del 83 %). La atención a la salud mental representa menos del 3 % del 

presupuesto nacional de salud en la región. (Primicias, 2024) 

Los trastornos de ansiedad generalizada, pánico y fobia social también son frecuentes en 

adultos que no recibieron un acompañamiento adecuado durante su desarrollo emocional 

temprano; en muchos casos, estas condiciones derivan de vivencias infantiles marcadas por una 

exposición prolongada al estrés, negligencia emocional o un entorno impredecible (Tabares, 

2022). Por ende, la sobre activación del sistema de alerta, instalada desde la niñez, se convierte 

en un patrón permanente que genera hipervigilancia, evitación social o miedo constante al 

rechazo, aun cuando el contexto actual no represente una amenaza real. 

Los traumas infantiles no tratados pueden moldear la estructura misma de la 

personalidad. Trastornos como el de personalidad límite, evitativo o narcisista tienen una fuerte 

relación con patrones de apego disfuncional, invalidación emocional o abandono en la infancia; 

estos adultos presentan dificultades para regular sus emociones, dependencia afectiva, miedo al 

abandono o una autoimagen inestable (Tuarez, 2022). Cabe mencionar que, las experiencias 

tempranas no solo afectan la vida emocional, sino también la manera en que la persona se 

percibe a sí misma y a los demás. 

Igualmente, muchas personas adultas recurren al uso de sustancias psicoactivas como una 
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forma desadaptativa de lidiar con el dolor emocional originado en la infancia; este mecanismo de 

afrontamiento contribuye a la cronificación del malestar y puede derivar en adicciones, 

aislamiento social o deterioro funcional (Vanegas, 2022). Además, según Viuda et al., (2023) 

pueden existir problemas de regulación emocional y fallas en las funciones ejecutivas, como la 

toma de decisiones, la planificación o el control de impulsos, que también tienen sus raíces en 

una infancia marcada por la inestabilidad y la falta de contención psicológica. 

El estudio, titulado Evaluación del estilo de apego de jóvenes adultos que han sufrido 

maltrato intrafamiliar y su sintomatología psicopatológica, examina cómo las experiencias de 

abuso en la infancia y la adolescencia se relacionan con la expresión de síntomas 

psicopatológicos en la edad adulta utilizando el Perfil de Apego Clínico (PCA-n) y el 

instrumento SCL-90-R. Los resultados indicaron que la dimensión ansiosa-evitativa del estilo de 

apego se relacionó significativamente con el número total de síntomas psicopatológicos 

informados en la evaluación clínica, lo que sugiere que los patrones de apego disfuncionales 

resultantes de la violencia familiar pueden contribuir a síntomas como ansiedad generalizada, 

tensión y angustia emocional, aunque el estudio no mostró una mayor prevalencia de síntomas 

subdiagnosticados en adultos. Este enfoque muestra cómo ciertas experiencias negativas 

tempranas pueden asociarse con la expresión a largo plazo de angustia emocional y psicológica 

en la edad adulta (Aragonés, 2015). 

3.2. Impacto en el Funcionamiento Psicosocial 

Es importante mencionar que en Ecuador “hay un psicólogo para cada 1 300 estudiantes, 

aproximadamente, aunque la normativa establece que debe existir un profesional por cada 450 

estudiantes”. Este déficit de profesionales implica que alumnos con problemas de salud mental 

muchas veces no reciben la atención necesaria (Beltrán, 2023). 
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La ausencia de diagnóstico y tratamiento adecuado durante la infancia suele manifestarse 

en la adultez a través de cuadros de depresión crónica o distimia, muchas veces acompañados de 

trastornos de ansiedad; estas condiciones tienden a pasar desapercibidas por su presentación 

atenuada, pero persistente, lo que puede llevar a una sensación de vacío, desmotivación constante 

y dificultad para experimentar placer (Rueda, 2022). Por ende, la comorbilidad entre ambos 

cuadros es frecuente, especialmente en adultos que vivieron entornos inseguros, carentes de 

contención emocional o con experiencias de trauma temprano. 

Los trastornos de ansiedad generalizada, pánico y fobia social también son frecuentes en 

adultos que no recibieron un acompañamiento adecuado durante su desarrollo emocional 

temprano. De acuerdo con Colque (2023) estas condiciones derivan de vivencias infantiles 

marcadas por una exposición prolongada al estrés, negligencia emocional o un entorno 

impredecible. Además, la sobreactivación del sistema de alerta, instalada desde la niñez, se 

convierte en un patrón permanente que genera hipervigilancia, evitación social o miedo 

constante al rechazo, aun cuando el contexto actual no represente una amenaza real. 

En un nivel más profundo, los traumas infantiles no tratados pueden moldear la estructura 

misma de la personalidad. Trastornos como el de personalidad límite, evitativo o narcisista 

tienen una fuerte relación con patrones de apego disfuncional, invalidación emocional o 

abandono en la infancia; estos adultos presentan dificultades para regular sus emociones, 

dependencia afectiva, miedo al abandono o una autoimagen inestable (Tabares, 2022). De esta 

manera, las experiencias tempranas no solo afectan la vida emocional, sino también la manera en 

que la persona se percibe a sí misma y a los demás. 

La mayoría de las personas adultas recurren al uso de sustancias psicoactivas como una 

forma desadaptativa de lidiar con el dolor emocional originado en la infancia; este mecanismo de 
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afrontamiento no solo contribuye a la cronificación del malestar, sino que puede derivar en 

adicciones, aislamiento social o deterioro funcional (Vanegas, 2022). Además, los problemas de 

regulación emocional y fallas en las funciones ejecutivas tienen sus raíces en una infancia 

marcada por la inestabilidad y la falta de contención psicológica. 

3.3. Mecanismos Mediadores y Moderadores 

Los efectos de los trastornos infantiles no diagnosticados no son lineales ni inevitables; 

existen mecanismos mediadores y moderadores que pueden mitigar o intensificar su impacto en 

la adultez; entre ellos, las estrategias de afrontamiento juegan un papel importante (Gamboa, 

2024). Mientras que algunas personas desarrollan respuestas adaptativas como la búsqueda de 

apoyo, la introspección o la regulación emocional, otras recurren a mecanismos desadaptativos 

como la evitación, la negación o la agresión (Pereira, 2020); estas diferencias no solo determinan 

el curso del malestar psicológico, sino también la capacidad del individuo para establecer 

relaciones saludables y tomar decisiones funcionales. 

La resiliencia emerge como una capacidad clave para superar experiencias adversas 

tempranas. Su desarrollo esta influido por factores protectores, el acompañamiento terapéutico, 

el fortalecimiento del autoconocimiento o incluso la estabilidad económica (Díaz, 2022). No 

obstante, el estigma asociado a la salud mental y las barreras estructurales como la falta de 

acceso a servicios psicológicos, limitan la posibilidad de buscar ayuda profesional (Muñoz, 

2024). Por ende, la mayoría de personas adultas que arrastran sufrimiento desde la infancia optan 

por el silencio o la autosuficiencia forzada, perpetuando un malestar que podría haberse aliviado 

con intervención oportuna. 
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1. Perspectivas Contextuales y Culturales 

Las perspectivas culturales sobre los trastornos infantiles creen que la forma en que se 

definen, perciben y tratan estos trastornos está profundamente influenciada por los valores, 

creencias y prácticas específicos de cada sociedad. En diferentes contextos culturales, las 

conductas consideradas "normales" o "desviadas" varían considerablemente, influyendo no sólo 

en la definición de detección y diagnóstico, sino también en las estrategias de intervención y la 

importancia otorgada al trastorno del niño y su familia. Esta visión enfatiza la importancia de 

comprender la salud mental de los niños no solo a través de modelos biomédicos universales, 

sino también considerando formas culturales de expresar, interpretar y responder a los síntomas, 

así como la interacción entre las prácticas parentales locales, las expectativas sociales y los 

sistemas de salud (Martinez, 2019). 

4.1. Factores Socioeconómicos y de Salud Pública en Ecuador 

El acceso a servicios de salud mental en Ecuador está condicionado por factores 

socioeconómicos que limitan la disponibilidad y cobertura de atención. Aunque el Ministerio de 

Salud Pública ofrece múltiples niveles de servicios, desde atención primaria hasta hospitales 

especializados, la infraestructura y el número de profesionales capacitados no son suficientes 

para cubrir la demanda creciente (Álvarez, 2021). Además, los costos directos e indirectos 

representan una barrera significativa para muchas familias, dificultando el acceso oportuno a 

tratamientos de calidad (Pérez, 2022); esta situación se revela en el aumento sostenido de 

emergencias por trastornos mentales, evidenciando la urgencia de promover el sistema y 

garantizar una atención integrada y accesible para todos. 

En cuanto a las políticas públicas, Ecuador la Constitución de la República, Capítulo 

segundo, Derechos del buen vivir, Sección séptima, Salud, en su Artículo 32 indica que el Estado 
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debe asegurar el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas y servicios de salud, 

incluyendo la salud mental, bajo principios de equidad, universalidad, interculturalidad y calidad, 

con un enfoque de género y generacional (Constitución de la República, 2008). No obstante, en 

la práctica, persisten desafíos para implementar plenamente estas garantías, especialmente en 

regiones como Manabí, donde la infraestructura y la capacitación profesional aún son 

insuficientes. 

4.2. Impacto de Desastres Naturales y Eventos Traumáticos Locales 

El terremoto ocurrido en 2016 en Manabí tuvo un impacto profundo y prolongado en la 

salud mental de la población, especialmente en niños y adultos que estuvieron directamente 

expuestos al desastre; tras este tipo de eventos traumáticos, es común que muchas personas 

desarrollen Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) u otros trastornos psicológicos, pero 

también que exista un subdiagnóstico debido a la escasez de recursos adecuados para la 

detección y atención temprana (Arias, 2020). Por tanto, la afectación incluye consecuencias en el 

bienestar general y el desarrollo emocional. 

Por otro lado, la violencia y la delincuencia en zonas como Manabí también tienen un 

efecto significativo en la salud mental y el desarrollo infantil. La exposición continua a entornos 

inseguros y situaciones traumáticas puede limitar el desarrollo psicosocial y emocional de los 

niños, incrementando el riesgo de trastornos como ansiedad, depresión y comportamientos 

desadaptativos (Curo, 2024); este contexto adverso, combinado con la insuficiente oferta de 

servicios de salud mental y la persistencia del estigma cultural hacia la búsqueda de ayuda, 

dificulta que las familias y comunidades reciban el apoyo necesario para mitigar estas 

consecuencias. 
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4.3. Rol de la Familia y la Comunidad en el Contexto Ecuatoriano 

En el contexto ecuatoriano, la familia es un pilar importante para el afrontamiento de las 

dificultades, principalmente en la salud mental de niños y adultos. Según Arias et al., (2020) la 

cohesión familiar y el apoyo emocional fortalecen la capacidad de enfrentar el estrés y 

recuperarse de eventos traumáticos. De acuerdo con Anderson et al., (2024) la solidaridad 

comunitaria funciona como una red informal de apoyo, brindando contención y ayuda mutua en 

momentos difíciles; este respaldo es clave para fomentar la resiliencia, integrando elementos 

sociales y culturales propios de Ecuador. 

Por otro lado, respecto a la crianza y el comportamiento infantil, en la mayoría de 

familias ecuatorianas ciertos comportamientos disruptivos se consideran normales o resultado de 

mala disciplina, lo que puede retrasar la búsqueda de ayuda profesional; este enfoque, junto con 

el estigma hacia los trastornos mentales, dificulta la identificación temprana y el 

acceso a servicios adecuados (Farias, 2023). Por ende, es importante promover una 

educación que sensibilice y adapte las intervenciones a la cultura local. 

5. Implicaciones para la Detección, Intervención y Prevención 

La detección temprana implica la identificación temprana de una enfermedad, afección o factor de 

riesgo en una fase asintomática o subclínica con el objetivo de intervenir antes de la aparición de 

los síntomas clínicos y mejorar así los resultados de salud. Este proceso se llama cribado y sólo se 

justifica si se dispone de pruebas diagnósticas válidas y tratamientos eficaces, cuyo uso temprano 

ha demostrado reducir la morbilidad o la mortalidad. La intervención temprana después de la 

detección es parte de una estrategia de prevención secundaria que apunta a lograr beneficios netos 

para la salud (como una mayor supervivencia o una mejor calidad de vida) en comparación con la 

identificación tardía de la enfermedad. La prevención se logra cuando la combinación de detección 
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e intervención temprana muestra una mejora real en los resultados de salud y está respaldada por 

evidencia científica que respalda su eficacia en poblaciones específicas (Viñes, 2007 ). 

5.1. Importancia de la formación y sensibilización: Para profesionales de la salud, 

educadores y padres 

La detección temprana de los trastornos del neurodesarrollo y emocionales en la infancia 

depende en gran medida del nivel de formación y sensibilización de quienes rodean al niño, 

principalmente padres, docentes y profesionales de la salud. De acuerdo con Marten et al., (2022) 

una mirada informada ayuda a distinguir entre conductas propias del desarrollo y señales de 

alerta que podrían indicar la presencia de un trastorno. Sin una capacitación adecuada, muchos 

síntomas pueden ser interpretados erróneamente como problemas de conducta, desobediencia o 

inmadurez, retrasando la intervención o impidiendo que ocurra del todo (Portella, 2021). 

La sensibilización también implica combatir prejuicios y estigmas que rodean a los 

trastornos mentales en la infancia. En contextos donde aún se considera que los niños superan 

solos sus dificultades o que el malestar emocional es una cuestión de carácter, resulta urgente 

implementar programas de educación comunitaria que promuevan una comprensión empática y 

científica del desarrollo infantil (Ibáñez, 2020); esta formación puede mejorar la capacidad de 

detectar señales tempranas y fortalecer los vínculos entre adultos y niños, al fomentar una 

crianza más consciente, respetuosa y orientada al acompañamiento emocional. 

5.2. Estrategias de cribado y evaluación: Desarrollo de herramientas adaptadas 

culturalmente 

El cribado temprano es una herramienta importante para identificar posibles trastornos en 

la infancia, pero su eficacia depende de que las evaluaciones sean culturalmente pertinentes y 
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sensibles al contexto donde se aplican. Según Piña et al., (2022) muchas de las escalas y pruebas 

diagnósticas utilizadas han sido desarrolladas en países con realidades sociales, lingüísticas y 

educativas muy diferentes, lo que puede ocasionar sesgos o interpretaciones inadecuadas en 

contextos como el ecuatoriano. Por ende, es importante desarrollar y validar instrumentos que 

consideren las particularidades culturales, económicas y familiares de las comunidades locales. 

Las herramientas de evaluación deben centrarse en el déficit, y además contemplar los 

recursos y capacidades del niño dentro de su entorno. Un enfoque contextual según Salto et al., 

(2024) permite interpretar de manera más precisa el comportamiento infantil, diferenciando lo 

patológico de lo adaptativo en situaciones adversas. Además, incluir la participación de la 

familia, la escuela y los profesionales comunitarios en los procesos de evaluación ayuda a 

obtener una visión más completa del desarrollo del niño. 

5.3. Enfoques terapéuticos para adultos: Terapias que abordan el trauma complejo, 

esquemas desadaptativos, y déficits en habilidades 

El tratamiento psicológico en la adultez además de enfocarse en los síntomas actuales se 

enfoca en las experiencias tempranas no resueltas que configuran el malestar presente. En este 

contexto, enfoques terapéuticos como la Terapia Basada en la Mentalización, la Terapia de 

Esquemas o el EMDR (Desensibilización y Reprocesamiento por Movimiento Ocular) han 

mostrado eficacia en el abordaje del trauma complejo, los patrones de apego disfuncional y los 

esquemas desadaptativos que se originan en la infancia (Oriol, 2024); estas intervenciones 

ayudan al paciente a resignificar sus experiencias, mejorar la regulación emocional y 

reconstruir una narrativa coherente de sí mismo (Rivero, 2020).  

Muchas personas adultas con antecedentes de trastornos infantiles no tratados presentan 

déficits en habilidades sociales, autorregulación y resolución de conflictos. Asimismo, la 
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intervención terapéutica también debe incluir componentes psicoeducativos, entrenamiento en 

habilidades y técnicas de afrontamiento adaptativo (Torres, 2023); mediante un proceso 

terapéutico sostenido, es posible desarrollar herramientas más funcionales para enfrentar el 

estrés, establecer vínculos seguros y tomar decisiones desde una mayor conciencia emocional. 

5.4. Rol de la investigación: Para generar evidencia local que informe las políticas y 

prácticas 

La investigación científica en el ámbito de la salud mental infantil y sus repercusiones en 

la adultez es clave para diseñar políticas públicas eficaces y culturalmente pertinentes. En 

contextos como el ecuatoriano, donde los recursos son limitados y existen marcadas 

desigualdades sociales, generar evidencia local permite comprender las particularidades del 

desarrollo psicológico de niños expuestos a violencia, pobreza o negligencia (Salto, 2024). Por 

ende, sin datos específicos del entorno, las intervenciones tienden a replicar modelos externos 

que no siempre responden a las realidades locales. 

Promover líneas de investigación que integren variables socioculturales, educativas y 

comunitarias ayuda a establecer programas preventivos más sostenibles y ajustados a las 

necesidades de la población; esto también facilita la evaluación de la efectividad de las 

intervenciones ya implementadas. (Campos, 2023). En este contexto, la articulación entre 

academia, práctica clínica y políticas públicas resulta primordial para garantizar una atención 

integral y con base empírica. 

El papel de la investigación en contextos educativos y sociales es fundamental para 

generar evidencia local que oriente y sustente la formulación de políticas públicas y prácticas 

efectivas, ya que permite comprender dinámicas específicas en las realidades territoriales y 

sociales donde se implementan estas políticas. Por ejemplo, en el caso de las prácticas sociales 
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de la educación, la investigación no sólo documenta y analiza el impacto de estas actividades en 

comunidades específicas, sino que también proporciona información valiosa sobre las 

necesidades, los recursos y los resultados mensurables que los gobiernos, las instituciones 

educativas y las organizaciones sociales pueden utilizar para adaptar estrategias y tomar 

decisiones informadas que satisfagan los requisitos locales. Este enfoque va más allá de la 

formación académica tradicional al posicionar a la universidad como un participante activo en el 

desarrollo local, integrándose con las comunidades locales, aportando datos empíricos y 

colaborando en el desarrollo de soluciones basadas en evidencia científica para contextos reales, 

contribuyendo así a fortalecer tanto la práctica institucional como las políticas públicas desde 

una perspectiva más relevante y contextualizada.        

5.5. Teorías Psicológicas sobre trastornos no diagnosticados en la niñez y efectos en la 

adultez 

Desde una perspectiva teórica psicológica, los trastornos que no se diagnostican en la 

infancia pueden verse significativamente influenciados por experiencias negativas tempranas que 

afectan el desarrollo cognitivo, emocional y conductual del niño. Las teorías del desarrollo y la 

psicopatología enfatizan que situaciones como el abuso físico y emocional, el abandono, el 

apego inseguro o la violencia familiar producen cambios en los sistemas de regulación 

emocional y patrones de afrontamiento que pueden evitar que ciertos síntomas se vuelvan 

evidentes o se articulen de acuerdo con los criterios de diagnóstico tradicionales en la infancia. 

Esta falta de diagnóstico temprano no solo refleja las limitaciones de la evaluación clínica y los 

criterios de diagnóstico, sino que también resalta la importancia de considerar factores 

contextuales, relacionales y estresantes al interpretar comportamientos infantiles que no cumplen 

con las expectativas normativas de desarrollo, lo que puede tener implicaciones significativas 
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para la salud mental a lo largo de la vida (Maza , 2024).  

5.5.1 Teoría Psicodinámica (Sigmund Freud) 

Desde el enfoque psicodinámico, los trastornos no diagnosticados durante la niñez 

pueden ser comprendidos como conflictos intrapsíquicos no solucionados que permanecen en 

estado inconsciente y se expresan en la adultez a través de síntomas psicológicos. Freud afirmaba 

que las vivencias tempranas, sobre todo las relacionadas con las fases psicosexuales, tienen un 

impacto decisivo en la personalidad del adulto. Si un niño sufre de ansiedad, trauma o frustración 

sin una adecuada evaluación clínica y sin contención emocional, es posible que estos conflictos 

se repriman y luego se presenten nuevamente en la forma de depresión, ansiedad, somatización o 

problemas relacionales. Por lo tanto, la falta de diagnóstico y tratamiento a tiempo contribuye a 

que se mantengan o retrocedan a fases tempranas del desarrollo, lo que perjudica la habilidad del 

individuo para formar relaciones sanas y manejar sus emociones cuando llega a la adultez 

(Freud, S. 2006). 

La teoría psicodinámica, incluida en el marco de las teorías de la personalidad, postula 

que el comportamiento humano y los procesos psicológicos están influenciados por conflictos 

intrapsíquicos y fuerzas inconscientes que se forman desde la infancia. Este enfoque se basa en la 

idea de que muchos de los motivadores del comportamiento no son inmediatamente accesibles a 

la conciencia, sino que operan en niveles profundos de la mente y surgen, por ejemplo, a través 

de sueños, obsesiones o síntomas neuróticos. En este sentido, los teóricos psicodinámicos 

sostienen que elementos como los impulsos instintivos, los mecanismos de defensa y las 

experiencias relacionales tempranas (familiares y sociales) juegan un papel central en la 

formación de la personalidad y la regulación emocional. El inconsciente no sólo contiene 

procesos reprimidos, sino que también actúa como un motor dinámico que influye en las 
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decisiones, las emociones y el comportamiento de un individuo, lo que hace de este enfoque una 

perspectiva integral para comprender tanto la normalidad como las manifestaciones más 

complejas de la psicopatología humana (Montalvo, 2021). 

5.5.2 Teoría del Aprendizaje Social 

La Teoría del Aprendizaje Social sostiene que las conductas problemáticas o los 

trastornos no diagnosticados en la niñez pueden entenderse como patrones de pensamiento y 

comportamiento adquiridos a través de la observación y la experiencia, que se afianzan con el 

tiempo y continúan en la adultez. Según Bandura, los niños no aprenden únicamente a través del 

condicionamiento directo, sino también por modelado, o sea, al observar las acciones de 

personas importantes para ellos, como maestros, cuidadores o padres. Cuando un niño se 

desarrolla en un ambiente de violencia, descuido emocional o falta de apoyo, puede internalizar 

pensamientos negativos acerca de sí mismo y del mundo. Esto podría dar lugar a la formación de 

baja autoestima, indefensión aprendida o patrones relacionales disfuncionales. Es posible que si 

estas dificultades no se observan ni se abordan a tiempo, persistan en la vida adulta y se 

presenten como ansiedad, depresión, dificultades para establecer vínculos saludables o 

problemas de autorregulación emocional (Bandura, 1986). Por tanto, la falta de diagnóstico 

temprano impide modificar estos aprendizajes disfuncionales, favoreciendo su consolidación 

como patrones estables de personalidad y comportamiento 

Desde el punto de vista de Albert Bandura, el aprendizaje social se considera un proceso 

en el que las personas adquieren conocimiento y comportamiento principalmente mediante la 

observación de patrones en contextos sociales significativos. Villagómez Cabezas et al. (2023), 

esta teoría se propone como una estrategia educativa efectiva para la enseñanza de la educación 

cívica, enfatizando que el aprendizaje observable en los estudiantes activa los procesos de 
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atención, retención, producción y motivación, lo que permite no solo adquirir contenidos, sino 

también generar conocimientos profundos en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Este enfoque 

muestra que la interacción de la observación con modelos no sólo facilita la reproducción del 

comportamiento, sino que también mejora el nivel de aprendizaje y comprensión en el contexto 

de la educación formal. 

5.5.3 Teoría del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson 

Los desórdenes no diagnosticados en la infancia pueden ser vistos, según la Teoría del 

Desarrollo Psicosocial, como crisis evolutivas sin resolver que obstaculizan el desarrollo 

saludable de la personalidad. Según Erikson, el desarrollo humano pasa por ocho fases, cada una 

marcada por un conflicto central que debe ser resuelto de manera apropiada para conseguir un 

desarrollo emocional saludable. Si un niño atraviesa problemas emocionales, inseguridad, 

desinterés o falta de apoyo sin recibir una evaluación psicológica en el momento adecuado, 

puede no lograr resolver crisis esenciales como la confianza frente a la desconfianza, la 

autonomía frente a la vergüenza o la iniciativa frente a la culpa. Estos fallos iniciales impactan la 

consolidación de la autoestima y la identidad, creando vulnerabilidades a nivel psicológico que, 

durante la adultez, pueden presentarse como: ansiedad, dificultad para formar relaciones estables, 

inseguridad, dependencia emocional y depresión. Por lo tanto, la falta de diagnóstico e 

intervención en los primeros períodos del desarrollo contribuye a que los conflictos psicosociales 

continúen y pongan en riesgo el bienestar psicológico durante todo el ciclo vital (Erikson, 1993). 

La teoría psicosocial de Erik Erikson, articulada en un artículo de Hikal Carreón (2023), 

propone que el desarrollo de la personalidad se moldea a través de una secuencia de etapas 

epigenéticas, cada una caracterizada por una crisis psicosocial básica que debe resolverse 

positivamente para fortalecer las funciones adaptativas esenciales. Según este enfoque, si el 



38 

 

 

 

individuo no navega adecuadamente estas crisis, como confianza versus desconfianza o 

autonomía versus vergüenza, se acumulan frustración y tensión, lo que puede afectar una 

trayectoria de desarrollo negativa o incompleta, contribuyendo a un comportamiento desviado o 

antisocial en la adolescencia o la edad adulta. De esta manera, la resolución insuficiente de las 

tareas psicosociales propuestas por Erikson en relación con contextos sociales inadecuados se 

asociará con un mayor riesgo de conducta delictiva o problemática, lo que sugiere que el 

desarrollo psicobiográfico y sus resultados clave actúan como mediadores entre las experiencias 

tempranas y la conducta posterior. 

5.5.4 Teoría Ecológica del Desarrollo de Urie Bronfenbrenner 

Los trastornos no diagnosticados en la infancia pueden entenderse, según la Teoría 

Ecológica del Desarrollo Humano, como el resultado de una interacción disfuncional entre el 

niño y los diversos sistemas medioambientales que afectan su desarrollo. Según Bronfenbrenner, 

el desarrollo de la psicología está influido por diversos niveles contextuales: el microsistema 

(escuela, familia), el mesosistema, el exosistema y el macrosistema. Si un niño se desarrolla en 

un entorno donde hay conflictos familiares, pobreza, negligencia emocional o falta de apoyo 

educativo y no recibe una evaluación ni una intervención psicológica a tiempo, estas 

circunstancias desfavorables pueden convertirse en factores de riesgo para su desarrollo 

emocional. El niño no puede desarrollar habilidades socioemocionales sanas cuando no tiene 

redes de apoyo apropiadas, lo cual puede dar lugar a problemas duraderos que en la adultez se 

manifiestan como ansiedad, depresión, dificultades para regular las emociones, baja autoestima y 

problemas en las relaciones con otras personas. Por lo tanto, la ausencia de un diagnóstico 

temprano no solo representa un problema individual, sino también una deficiencia en los 

sistemas sociales que están alrededor del niño, lo cual perpetúa el malestar psicológico a través 
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de todo su ciclo vital (Bronfenbrenner, 1979). 

La teoría ecológica del desarrollo humano, formulada por Uri Bronfenbrenner, propone 

que el desarrollo humano no puede entenderse de forma aislada, sino como una interacción 

dinámica entre el individuo y múltiples contextos ambientales que influyen en diferentes niveles. 

Estos contextos, organizados en sistemas que van desde lo inmediato (familia, escuela) hasta lo 

más amplio (cultura, política social), forman una red de relaciones que dan forma a las 

experiencias, habilidades y valores de los individuos a lo largo de la vida (Ortiz, 2023). 

Tabla 1 

Teorías psicológicas que explican las manifestaciones en la adultez  de las problemáticas 

no atendidas en la niñez 

Teoría psicológica 

Cómo explica el 

problema en la 

niñez 

Qué ocurre si no hay 

diagnóstico/intervención 

Manifestaciones en la 

adultez 

Psicodinámica 

(Freud) 

Conflictos 

intrapsíquicos 

inconscientes 

originados en 

experiencias 

tempranas no 

elaboradas. 

Los conflictos quedan 

reprimidos y no se resuelven 

adecuadamente durante el 

desarrollo. 

Ansiedad, depresión, 

somatización, 

dificultades 

relacionales, 

dependencia 

emocional. 
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Teoría psicológica 

Cómo explica el 

problema en la 

niñez 

Qué ocurre si no hay 

diagnóstico/intervención 

Manifestaciones en la 

adultez 

Aprendizaje Social 

(Bandura) 

Las conductas y 

creencias se 

aprenden por 

observación y 

experiencia social. 

Se consolidan patrones 

disfuncionales de conducta, 

pensamiento y autoconcepto. 

Baja autoestima, 

indefensión aprendida, 

relaciones 

disfuncionales, 

problemas de 

regulación emocional. 

Desarrollo 

Psicosocial 

(Erikson) 

Crisis evolutivas 

que deben 

resolverse en cada 

etapa del 

desarrollo. 

Las crisis no resueltas 

debilitan la identidad y la 

seguridad personal. 

Inseguridad, confusión 

de identidad, miedo al 

compromiso, ansiedad, 

dificultades en 

vínculos. 

Teoría Ecológica 

(Bronfenbrenner) 

El desarrollo 

depende de 

múltiples sistemas 

(familia, escuela, 

sociedad). 

Entornos negligentes y falta 

de redes de apoyo perpetúan 

el riesgo psicológico. 

Baja adaptación social, 

dificultades 

emocionales, 

problemas de 

integración social y 

autoestima. 
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CAPÍTULO II - DISEÑO METODOLOGICO                                                                                                                                     

2.1. Características Generales del Diseño 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque mixto, integrando métodos cuantitativos y 

cualitativos; esta combinación permite una comprensión más integral del fenómeno estudiado, al 

proporcionar tanto datos objetivos como interpretaciones subjetivas de las experiencias vividas. 

De esta manera, el enfoque cuantitativo permitió identificar correlaciones y patrones estadísticos 

entre las experiencias infantiles no diagnosticadas y los efectos psicológicos actuales; mientras, 

el enfoque cualitativo busco comprender los significados que los individuos atribuyen a dichas 

experiencias. 

La investigación fue de tipo observacional retrospectivo con componentes prospectivos, 

debido a que parte de la situación actual de los participantes adultos para analizar, de forma 

retrospectiva, sus experiencias infantiles. Se complementó con una evaluación prospectiva del 

estado psicológico actual para comprender la relación entre ambas etapas de vida; este tipo de 

diseño busca explorar eventos pasados (trastornos no diagnosticados en la infancia) y su impacto 

en el presente (edad adulta). 

Se utilizó un método mixto de tipo exploratorio-explicativo, bajo un diseño convergente, 

lo que implicó que se recogieron datos cuantitativos y cualitativos de forma paralela, para luego 

integrarlos en el análisis; esto permitió enriquecer los resultados, identificar coincidencias o 

discrepancias y fortalecer la validez de los hallazgos a través de la triangulación metodológica. 

2.2. Población y muestra 

La población estuvo compuesta por adultos entre 25 y 45 años, residentes en la ciudad de 

Manta, que manifestaron haber experimentado síntomas o comportamientos relacionados con 
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trastornos psicológicos durante su infancia, sin haber recibido un diagnóstico formal en ese 

momento. 

Se aplico un muestreo por conveniencia y bola de nieve a 50 personas adultas para el 

componente cuantitativo, permitiendo identificar sujetos dispuestos a participar que cumplan los 

criterios. Posteriormente, para el componente cualitativo, se seleccionó una submuestra 

intencional en base a los perfiles identificados en la fase previa, garantizando diversidad de 

experiencias. Por tanto, el criterio de saturación teórica se empleará para determinar el número 

final de entrevistas cualitativas. 

2.3. Población Objetivo 

La población objetivo estuvo constituida por adultos residentes en la ciudad de Manta, de 

25 a 45 años, que refieran haber presentado durante su infancia síntomas, comportamientos o 

experiencias compatibles con trastornos psicológicos (p. ej. dificultades atencionales, conductas 

disruptivas, estados de ánimo alterados, indicios de trauma) sin haber recibido diagnóstico 

formal en ese periodo. Esta caracterización se define con la finalidad de identificar trayectorias 

retrospectivas y efectos psicológicos actuales asociados a trastornos no diagnosticados en la 

niñez 

2.4. Diseño Muestral  

Se empleo un diseño mixto convergente, exploratorio-explicativo que permitió integrar 

medidas estandarizadas y relatos en profundidad. Para el componente cuantitativo se aplicó un 

muestreo por conveniencia combinado con bola de nieve hasta alcanzar 50 participantes. Para el 

componente cualitativo se seleccionó una submuestra intencional a partir de los perfiles 

identificados en la fase cuantitativa y se realizaron entrevistas hasta alcanzar saturación teórica. 
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 2.5. Criterios 

Criterios de Inclusión 

•  Edad entre 25 y 45 años.  

•  Residencia actual en la ciudad de Manta.  

•  Autorreporte de haber presentado en la infancia signos o comportamientos consistentes 

con trastornos psicológicos (p. ej. dificultades de atención, conductas disruptivas, alteraciones 

del estado de ánimo, síntomas ansiosos, experiencias traumáticas) sin haber sido diagnosticado 

formalmente en esa etapa.  

• Voluntariedad y firma de consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 

•  Personas con diagnóstico psiquiátrico formal documentado desde la infancia (ya 

diagnosticadas en la niñez), pues la investigación se centra en casos no diagnosticados en ese 

periodo.  

•  Presencia de condiciones médicas graves o neurocognitivas actuales que impidan la 

comprensión o respuesta válida a los instrumentos (p. ej. demencia, discapacidad intelectual 

severa). 

•  Personas que se nieguen a firmar el consentimiento informado o que no deseen 

completar las pruebas requeridas. 
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2.6. Definición Conceptual y Operacional de las Variables  

Tabla 2 

Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensione

s 

Indicadores Instrumento Nivel de 

medición 

Trastornos 

psicológicos 

no 

diagnosticad

os en la 

infancia 

Conjunto de 

síntomas, 

conductas o 

experiencias 

compatibles 

con 

trastornos 

emocionales, 

conductuales 

o del 

neurodesarro

llo en la 

niñez que no 

recibieron 

diagnóstico 

clínico 

formal. 

Experiencias 

adversas en 

la infancia 

Negligencia 

emocional, 

violencia 

intrafamiliar, 

rechazo 

parental, 

ausencia de 

apoyo 

emocional 

Escala de 

Experiencias 

Adversas en la 

Infancia (ACE) 

Cuantitativa 

(puntaje total: 

0 a ≥4) 

Sintomatolo

gía 

retrospectiva 

infantil 

Dificultades 

atencionales, 

hiperactivida

de conductas  

oposicionista

s, tristeza 

persistente, 

ansiedad 

infantil, 

Ficha 

sociodemográf

ica y 

anamnéstica 

Cualitativa 

nominal 

(presencia / 

ausencia) 
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experiencias 

traumáticas 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensione

s 

Indicadores Instrumento Nivel de 

medición 

Depresión, 

ansiedad y 

estrés 

actuales 

Nivel de 

sintomatolog

ía emocional 

negativa que 

afecta el 

funcionamie

nto 

psicológico y 

psicosocial 

en la adultez. 

Depresión Tristeza, 

desesperanza

, 

desmotivació

n, pérdida de 

interés 

DASS-21 Ordinal 

(normal, leve, 

moderado, 

severo, 

extremadame

nte severo) 

Ansiedad Preocupació

n excesiva, 

miedo, 

tensión, 

hipervigilanc

ia 

DASS-21 Ordinal 

Estrés   Tensión 

persistente  

Dificultad 

para relajarse 

Irritabilidad   

Impaciencia 

DASS-21 Ordinal 
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Sensación de 

estar “al 

límite” 

 
Variable 

 

 

  

Definición 

conceptual 

Dimensione

s 

Indicadores 

 

 

 

Sensación de 

estar “al 

límite” 

Reacciones 

exageradas 

ante 

situaciones 

cotidianas 

  

Instrumento Nivel de 

medición 

 

2.7. Técnicas y Procedimientos 

Técnicas para la Recogida de la Información  

Componente Cuantitativo 

Se emplearán los siguientes instrumentos: 

Nombre completo: Escala de Experiencias Adversas en la Infancia 

• Objetivo: El propósito de la Escala de Experiencias Adversas en la Infancia (ACE) 

es identificar y cuantificar las experiencias adversas que ocurren antes de los 18 años 

para analizar su asociación con el desarrollo de problemas de salud física, salud 
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mental, conductas de riesgo y dificultades psicosociales a lo largo del curso de la 

vida. 

• Características: Es un instrumento de tamizaje retrospectivo, autoadministrado o 

aplicado mediante entrevista. 

• Evalúa experiencias de adversidad temprana ocurridas durante la niñez y la 

adolescencia. 

• Consta originalmente de 10 ítems, organizados en tres dimensiones principales. 

• Abuso: físico, emocional y sexual. 

• Negligencia: física y emocional. 

• Disfunción del hogar: violencia intrafamiliar, consumo de sustancias, enfermedad 

mental en cuidadores, encarcelamiento de un miembro del hogar y separación o 

divorcio parental. 

• Cada experiencia adversa se puntúa de manera dicotómica (presencia/ausencia), 

generando un puntaje acumulativo ACE, que oscila entre 0 y 10. 

• Un mayor puntaje ACE se asocia con un incremento del riesgo de problemas de salud 

mental, enfermedades crónicas, consumo de sustancias, conductas autolesivas y 

dificultades en el desarrollo psicosocial. 

• Ha sido ampliamente utilizada en investigación científica, salud pública, psicología 

clínica, trabajo social y protección de derechos, así como adaptada y validada en 

distintos contextos culturales (Felliti et al.,1998). 

Nombre completo: Cuestionario de Depresión, Ansiedad y Estrés – Versión Abreviada 

• Objetivo: El cuestionario DASS-21 tiene como objetivo evaluar la gravedad de los 

síntomas emocionales negativos de depresión, ansiedad y estrés en la población 
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juvenil y adulta mediante un instrumento psicométrico breve que permite determinar 

los niveles de malestar psicológico y apoya los procesos de evaluación clínica, 

psicosocial y de investigación. 

• Características: Es una herramienta de evaluación psicométrica de autoinforme. 

• Consta de 21 ítems divididos en tres subescalas: 

• Depresión: valora la disforia, la desesperanza, la desvalorización de la vida, el 

desinterés y la inercia. Ansiedad: Evalúa la activación autonómica, los síntomas 

fisiológicos, la ansiedad situacional y el miedo. 

• Estrés: Evalúa la tensión crónica, la irritabilidad, la dificultad para relajarse y el 

sobreesfuerzo. Cada subescala consta de 7 ítems. 

• Las preguntas se responden en una escala Likert de 4 puntos que refleja la 

frecuencia o intensidad de los síntomas experimentados durante la última semana. 

Le permite clasificar los resultados por gravedad: normal, leve, moderada, grave y 

extremadamente grave. 

▪ El DASS-21 es una versión abreviada del DASS original de 42 ítems que mantiene 

propiedades psicométricas adecuadas para su confiabilidad y validez. Ha sido 

ampliamente utilizado y validado en una variedad de contextos culturales y clínicos, 

incluida la salud mental, la educación, la investigación social y la atención 

psicosocial. 

▪ No es una herramienta de diagnóstico, sino más bien una herramienta de detección y 

evaluación de síntomas emocionales (Lovibond,1995).   

Componente Cualitativo 

Entrevistas semiestructuradas: aplicadas a una submuestra para explorar en profundidad 
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las experiencias infantiles, la percepción del impacto en la adultez, y la resignificación de dichas 

vivencias. 

Se aplicará entrevista hasta alcanzar saturación teórica a 12 participantes de la totalidad, 

misma que se basó en realizar preguntas que no alcanzan a conceptualizar los test con el objetivo 

de enriquecer la teoría. 

 2.8. Revisión documental y bibliográfica 

Se incluyó el análisis de literatura científica y documentos especializados relacionados 

con trastornos del neurodesarrollo, trastornos de ansiedad, TDAH y otros no diagnosticados 

oportunamente. 

2.9. Procedimientos 

En el componente cuantitativo, se empleó análisis estadísticos descriptivos e inferenciales 

(correlaciones, regresiones, pruebas t, ANOVA), con apoyo de software estadístico como SPSS o 

R. 

En el componente cualitativo, se aplicó un análisis temático y fenomenológico, 

identificando patrones, categorías y significados comunes en los relatos. Finalmente, se realizó 

triangulación metodológica entre los datos cuantitativos y cualitativos para fortalecer la validez y 

fiabilidad de los hallazgos. 

 Procedimiento Inicial  

El procedimiento inicial comprende todas las acciones previas a la recolección de datos, 

necesarias para garantizar la rigurosidad científica y ética del estudio. En esta fase se realizaron 

las siguientes actividades: 

1. Revisión teórica y documental: análisis de literatura científica actualizada sobre 

trastornos psicológicos no diagnosticados en la infancia, salud mental en la adultez y el impacto 
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de experiencias adversas tempranas. 

2. Aprobación ética y elaboración de instrumentos: presentación del proyecto a las 

instancias correspondientes, verificación del consentimiento informado y revisión de validez 

técnica de los instrumentos seleccionados (ACE, DASS-21, ficha sociodemográfica y guía de 

entrevista). 

3. Definición de población, muestra y criterios: selección de participantes mediante 

muestreo por conveniencia y bola de nieve, aplicando criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos. 

4. Planificación logística: determinación de modalidades de aplicación 

(presencial/virtual), tiempos estimados, protocolo de abordaje emocional y cronograma de 

recolección de datos. 

5. Capacitación investigadora: preparación del personal responsable en administración de 

pruebas psicométricas, manejo de entrevistas semiestructuradas y normas éticas de investigación. 

Procedimientos Científicos para el Objetivo 1 

Objetivo 1: Identificar los trastornos psicológicos no diagnosticados en la infancia 

presentes en los adultos participantes. 

Procedimientos: 

1. Aplicación del consentimiento informado: explicación del estudio y firma voluntaria 

del participante. 

2. Administración de la ficha sociodemográfica y anamnéstica: registro de datos 

personales, antecedentes psicológicos y reporte de síntomas experimentados en la infancia. 

3. Aplicación del instrumento ACE: medición del número y tipo de experiencias adversas 

vividas antes de los 18 años. 
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4. Codificación de síntomas retrospectivos: análisis de los ítems relacionados con 

conductas infantiles sugerentes de trastornos del neurodesarrollo, emocionales o conductuales no 

diagnosticados. 

5. Clasificación preliminar de perfiles psicológicos infantiles: agrupamiento de 

participantes según tipo y severidad de síntomas retrospectivos y experiencias adversas. 

6. Sistematización de resultados iniciales: elaboración de matrices descriptivas y 

categorización de hallazgos relacionados con la infancia. 

Procedimientos Científicos para el Objetivo 2 

Objetivo 2: Evaluar la presencia de síntomas actuales de depresión, ansiedad y estrés en 

los participantes. 

Procedimientos: 

1. Administración del DASS-21: aplicación de la escala siguiendo las normas 

estandarizadas. 

2. Puntuación y categorización: cálculo de los puntajes de depresión, ansiedad y estrés; 

clasificación según niveles (normal, leve, moderado, severo, extremadamente severo). 

3. Construcción de bases de datos cuantitativas: digitalización y verificación de los 

datos obtenidos. 

4. Análisis estadístico descriptivo: medias, desviaciones estándar, frecuencias y 

porcentajes por subescala. 

5. Análisis relacional: identificación de asociaciones iniciales entre síntomas actuales y 

antecedentes de infancia (correlaciones, comparaciones de medias). 

6. Sistematización: elaboración de tablas y gráficos que representen la distribución de 

síntomas. 
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 Procedimientos Científicos para el Objetivo 3 

Objetivo 3: Analizar el impacto de los trastornos psicológicos no diagnosticados en la 

infancia sobre el funcionamiento psicosocial actual. 

Procedimientos: 

1. Selección de submuestra cualitativa: elección de participantes con perfiles 

representativos según sus puntajes cuantitativos (ACE, DASS-21) y experiencias 

retrospectivas. 

2. Realización de entrevistas semiestructuradas: aplicación de la guía temática centrada 

en: experiencias infantiles, percepción del impacto en la adultez, dificultades 

funcionales, relaciones interpersonales y estrategias de afrontamiento. 

3. Transcripción literal: conversión de audios a texto preservando fidelidad discursiva. 

4. Codificación y análisis temático: 

• Codificación abierta (identificación inicial de categorías). 

• Codificación axial (relación entre categorías). 

• Codificación selectiva (identificación de temas centrales). 

5. Triangulación de datos mixtos: integración de hallazgos cuantitativos (DASS-21, 

ACE) con narrativas cualitativas para comprender el impacto psicosocial. 

6. Interpretación final: elaboración de conclusiones sobre los efectos actuales de los 

trastornos no diagnosticados en la infancia, sustentadas en evidencia empírica. 

7. Construcción del informe de resultados: síntesis estructurada que responde 

específicamente al objetivo y discute los hallazgos frente al marco teórico. 

2.10. Principios Éticos 

Se garantizo el consentimiento informado de todos los participantes, asegurando que 
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comprendan los objetivos del estudio, su carácter voluntario, la confidencialidad de los datos y 

su derecho a retirarse en cualquier momento. Dada la naturaleza sensible del tema, los 

investigadores están capacitados en manejo ético del trauma, y se dispone de referencias a 

servicios psicológicos en caso de requerirse intervención especializada. Toda la información será 

tratada con anonimato y resguardo ético, conforme a los principios de la investigación social 

responsable. 
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CAPITULO III - RESULTADOS 

3.1. Análisis de los resultados 

Resultados de la Escala de Experiencias Adversas en la Infancia (ACE) 

Criterios de evaluación según el manual ACE 

• La escala ACE consta de 10 ítems dicotómicos (Sí = 1 / No = 0). 

• El puntaje total oscila entre 0 y 10. 

• Interpretación habitual: 

• 0: Sin experiencias adversas 

• 1–3: Adversidad baja a moderada 

• ≥4: Alta adversidad infantil (riesgo psicológico elevado) 

Tabla 3 

Distribución de puntajes totales de la Escala ACE (n = 50) 

Categoría de adversidad Rango de puntaje ACE Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sin adversidad 0 8 16.0 % 

Adversidad baja 1 – 2 14 28.0 % 

Adversidad moderada 3 11 22.0 % 

Alta adversidad ≥ 4 17 34.0 % 

Total — 50 100 % 

 

Interpretación: 

El 84 % de los participantes reportó al menos una experiencia adversa en la infancia, y 

más de un tercio presentó alta adversidad infantil, lo que según el manual ACE se asocia con 
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mayor vulnerabilidad psicológica en la adultez. 

Tabla 4 

Frecuencia de tipos de experiencias adversas reportadas (ACE) 

Tipo de experiencia adversa Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Violencia intrafamiliar 26 52.0 % 

Negligencia emocional 29 58.0 % 

Separación o pérdida parental 21 42.0 % 

Consumo problemático de sustancias en el hogar 18 36.0 % 

Abuso psicológico 24 48.0 % 

 

Interpretación: 

Las experiencias de negligencia emocional y violencia intrafamiliar fueron las más 

prevalentes, lo cual coincide con estudios que señalan estas formas de adversidad como factores 

de alto impacto en la salud mental adulta. 

Resultados del Cuestionario DASS-21 

Criterios de evaluación según el manual DASS-21 

• Evalúa Depresión, Ansiedad y Estrés (7 ítems por subescala). 

• Los puntajes se multiplican por 2 para equipararlos a la versión DASS-42. 

• Rangos interpretativos. 
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Tabla 5 

Puntuaciones de las diferentes escalas aplicadas. 

Nivel Depresión Ansiedad Estrés 

Normal 0–9 0–7 0–14 

Leve 10–13 8–9 15–18 

Moderado 14–20 10–14 19–25 

Severo 21–27 15–19 26–33 

Muy severo ≥28 ≥20 ≥34 

 

Tabla 6 

Distribución de niveles de Depresión según DASS-21 (n = 50) 

Nivel de depresión Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Normal 15 30.0 % 

Leve 10 20.0 % 

Moderado 13 26.0 % 

Severo 8 16.0 % 

Muy severo 4 8.0 % 

 

Interpretación: 
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El test aplicado, el área que analiza sintomatología de depresión identifico un indicador 

de 8% en muy severo, seguido de 16 en severo, 20 en leve, 26 en moderado y un 30 en normal, 

de esta forma representa una cantidad mayor al 50 por ciento que requiere de atención 

psicológica por el malestar psíquico en su estado de ánimo que experimenta. 

Tabla 7 

Distribución de niveles de Ansiedad según DASS-21 (n = 50) 

Nivel de ansiedad Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Normal 12 24.0 % 

Leve 9 18.0 % 

Moderado 14 28.0 % 

Severo 10 20.0 % 

Muy severo 5 10.0 % 

 

Interpretación: 

Los resultados obtenidos mediante la escala DASS-21 en una muestra de 50 participantes 

muestran que el nivel de ansiedad predominante corresponde a la categoría media, el 28% de los 

evaluados (n = 14). Asimismo, se puede observar que el 24% (n = 12) de los participantes se 

encuentran en un nivel normal, lo que indica que casi una cuarta parte de la muestra no presenta 

manifestaciones relevantes de ansiedad. Sin embargo, es importante resaltar que el 20% (n = 10) 

son graves y el 10% (n = 5) muy graves, que en conjunto representan el 30% de la población con 

síntomas clínicamente significativos, lo que indica la necesidad de ayuda psicológica 

especializada e intervención oportuna. Por otro lado, el 18% (n = 9) de los participantes fueron 

leves, lo que refleja síntomas iniciales que podrían progresar a niveles más graves si no se tratan. 
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Tabla 8 

Distribución de niveles de Estrés según DASS-21 (n = 50) 

Nivel de estrés Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Normal 14 28.0 % 

Leve 11 22.0 % 

Moderado 13 26.0 % 

Severo 9 18.0 % 

Muy severo 3 6.0 % 

 

Interpretación: 

Los resultados obtenidos al aplicar la escala DASS-21 a una muestra de 50 participantes 

muestran que el 28% (n = 14) se encuentran en el nivel de estrés normal, indicando que poco 

más de una cuarta parte de los evaluados no presentan síntomas significativos relacionados con 

esta dimensión. El 26% (n = 13) se observó que tiene un nivel de estrés moderado, que es una de 

las categorías más frecuentes, seguido de un nivel de estrés leve con un 22% (n = 11). Por otro 

lado, el 18% (n = 9) de los evaluados se encuentran en un nivel severo y el 6% (n = 3) en un 

nivel muy severo, haciendo un total del 24% de la muestra con niveles de estrés clínicamente 

preocupantes. 

3.2 Relación estadística descriptiva entre ACE y DASS-21 

 

Tabla 9 

Promedios de DASS-21 según nivel de adversidad infantil (ACE) 
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Nivel ACE Depresión (Media) Ansiedad (Media) Estrés (Media) 

0 6.2 5.8 10.4 

1–2 11.5 9.7 16.8 

3 16.9 13.2 22.4 

≥4 22.6 18.9 28.7 

Interpretación: 

 Los resultados muestran una relación directa entre las adversidades infantiles (ACE) y 

las puntuaciones medias de depresión, ansiedad y estrés evaluadas mediante la escala DASS-21. 

El grupo sin experiencia adversa (ACE = 0) registró los valores más bajos en las tres 

dimensiones. A medida que aumenta el número de accidentes, la puntuación aumenta 

gradualmente. Los participantes con ACE de 1 a 2 ya presentan un aumento significativo del 

nivel emocional negativo. Esta tendencia continúa en el grupo con ACE = 3, donde la media 

alcanza valores moderadamente altos. El grupo con ACE ≥ 4 tiene las puntuaciones medias más 

altas en depresión, ansiedad y estrés. Estos hallazgos confirman que la acumulación de 

experiencias negativas en la infancia tiene un impacto negativo en la salud mental. En general, 

los datos respaldan una asociación significativa entre la adversidad temprana y los trastornos 

mentales en la edad adulta. 

3.3. Síntesis estadística 

Los resultados estadísticos, organizados conforme a los manuales de los instrumentos 

aplicados, evidencian que: 

• La alta prevalencia de experiencias adversas infantiles se asocia con mayores 

niveles de sintomatología emocional. 

• Los participantes con puntajes ACE ≥ 4 presentan niveles de depresión, ansiedad 
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y estrés que alcanzan rangos moderados a severos según el DASS-21. 

El análisis descriptivo respalda la pertinencia clínica y psicológica de abordar el trauma 

temprano en evaluaciones adultas. 

3.4. Resultados de las entrevistas 

Las entrevistas semiestructuradas fueron transcritas y analizadas mediante el software 

ATLAS.ti versión 9, utilizando el método de codificación temática. A partir del proceso de 

análisis emergieron cinco categorías centrales, construidas a partir de la agrupación de códigos 

conceptuales. 

 

Tabla 10 

Análisis de entrevistas 

Areas de analisis  Código Frecuencia 

Experiencias adversas en la infancia Negligencia emocional 9 

 
Violencia intrafamiliar 7 

 
Rechazo parental 6 

Impacto emocional actual Ansiedad persistente 8 

 
Tristeza profunda 7 

 
Baja autoestima 6 

Estrategias de afrontamiento Evitación emocional 6 

 
Aislamiento social 5 

Areas de analisis  Código Frecuencia 
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Apoyo familiar Falta de apoyo emocional 8 

 
Comunicación deficiente 7 

Acceso a ayuda psicológica Sin atención profesional 10 

 
Atención tardía 3 

 

Segmentos codificados: 

• Categoría: Experiencias adversas en la infancia 

“Cuando era niña casi nunca me abrazaban ni me preguntaban cómo me sentía, todo era 

gritos en la casa.” 

Código asignado: Negligencia emocional 

“Mis papás discutían todos los días, yo me escondía en mi cuarto para no escuchar.” 

Código asignado: Violencia intrafamiliar 

• Categoría: Impacto emocional actual 

“Hasta ahora me cuesta confiar en las personas, siempre siento miedo de que me 

abandonen.” 

Código asignado: Ansiedad persistente 

“Hay días que no tengo ganas de hacer nada, me siento triste sin razón aparente.” 

Código asignado: Tristeza profunda 

• Categoría: Estrategias de afrontamiento 

“Prefiero no hablar de mis problemas, me los guardo porque siento que nadie me 

entiende.” 

Código asignado: Evitación emocional 

“Con el tiempo aprendí a escribir lo que siento y eso me ha ayudado bastante.” 
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Código asignado: Afrontamiento adaptativo 

• Categoría: Apoyo familiar 

“En mi casa nunca hubo palabras de aliento, solo críticas.” 

Código asignado: Falta de apoyo emocional 

• Categoría: Acceso a ayuda psicológica 

“Nunca fui al psicólogo cuando era niño, mis padres no creían en eso.” 

Código asignado: Sin atención profesional 

. El análisis cualitativo realizado con ATLAS.ti  permitió identificar patrones recurrentes 

en los discursos de los participantes. Las categorías con mayor densidad conceptual fueron 

experiencias infantiles adversas e impacto emocional actual, lo que indica una narrativa 

caracterizada por negligencia emocional, conflicto familiar y angustia psicológica continua. Los 

segmentos codificados muestran la correlación entre las experiencias tempranas y las dificultades 

emocionales en la edad adulta, lo que refuerza la triangulación con resultados cuantitativos. 

Tabla 11 

Triangulación de la información 

Instrumento 

cuantitativo 

Resultado Evidencia 

cualitativa 

Interpretación 

ACE 84% con 

adversidad 

“Nunca me sentí 

escuchado en 

casa…” 

La negligencia emocional aparece 

tanto en datos como en discursos 

 

Instrumento Resultado Evidencia cualitativa Interpretación 
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cuantitativo 

(Ansiedad) moderada-severa alerta, no puedo 

relajarme” 

sintomatología medida y 

experiencia vivida 

DASS-21 

(Depresión) 

50% depresión 

moderada-grave 

“A veces siento que 

nada tiene sentido” 

Confirma impacto 

emocional persistente 

ACE ≥ 4 34% alta 

adversidad 

Historias reiteradas de 

violencia 

Mayor adversidad = mayor 

impacto psicológico 

 

La triangulación de resultados permitió la integración de los resultados obtenidos 

mediante los instrumentos cuantitativos (ACE y DASS-21) con el análisis cualitativo realizado 

mediante ATLAS.ti. Las puntuaciones altas en experiencias infantiles adversas son consistentes 

con los informes de negligencia emocional, violencia doméstica y falta de apoyo emocional 

identificados en las entrevistas. De manera similar, los altos niveles de ansiedad, depresión y 

estrés registrados en el DASS-21 son consistentes con las conversaciones de los participantes 

que expresaron síntomas persistentes de malestar emocional y dificultades en sus relaciones 

interpersonales. Esta convergencia de hallazgos fortalece la validez interna del estudio, 

mostrando que diferentes métodos de recopilación y análisis conducen a conclusiones 

consistentes sobre los efectos de las experiencias tempranas inconscientes en la salud mental de 

los adultos. 

3.5. Discusión 

Los resultados de este estudio mostraron que las experiencias adversas en la infancia y la 

falta de diagnóstico oportuno de trastornos psicológicos se asociaron significativamente con la 

presencia de síntomas emocionales en la edad adulta. El análisis cuantitativo observó que el 84% 
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de los participantes informaron al menos una experiencia infantil adversa y el 34% tuvo una alta 

exposición a la adversidad (ACE ≥ 4), lo que se asoció con niveles más altos de depresión, 

ansiedad y estrés medidos por el DASS-21. Estos resultados son consistentes con la literatura 

científica que indica que la acumulación de experiencias adversas tempranas es un factor de 

riesgo significativo para el desarrollo de trastornos emocionales en etapas posteriores de la vida 

(Barría et al., 2022). 

En relación al nivel de depresión, ansiedad y estrés encontrado, los resultados mostraron 

que más del 50% de los participantes presentaron síntomas moderados o severos en al menos una 

de las dimensiones evaluadas. Este hallazgo está de acuerdo con lo informado por Rusca et al. 

(2020), quienes sostienen que los trastornos mentales infantiles no tratados pueden provocar 

dificultades persistentes en la regulación emocional, baja autoestima y problemas con el 

funcionamiento social en la edad adulta. Los datos así obtenidos confirman empíricamente que la 

falta de intervención temprana no sólo perpetúa los síntomas, sino que también contribuye a su 

cronicidad. 

A partir del análisis cualitativo, las entrevistas permitieron profundizar en las 

experiencias subjetivas de los participantes y revelaron narrativas caracterizadas por negligencia 

emocional, violencia doméstica y falta de apoyo emocional en la infancia. Estas nuevas 

categorías correspondieron a los resultados cuantitativos del instrumento ACE, que fortaleció la 

validez interna del estudio a través de una triangulación metodológica. Según Villegas y colegas 

(2023), la falta de contención emocional en una etapa temprana interfiere con la formación de 

vínculos seguros y el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas, creando 

vulnerabilidad psicológica en la edad adulta. 

La repetición de categorías como ansiedad constante, tristeza profunda y baja autoestima 
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en el discurso de los participantes confirma los resultados obtenidos con el DASS-21. Esta 

convergencia de datos cuantitativos y cualitativos nos permitió comprender que el impacto de los 

trastornos no diagnosticados se extiende más allá de los síntomas clínicos, pero también afecta 

dimensiones más amplias del funcionamiento psicosocial, como las relaciones interpersonales, el 

autoconcepto y la capacidad para afrontar situaciones estresantes. 

 Desde un punto de vista teórico, los resultados pueden interpretarse a la luz de la teoría 

del desarrollo psicosocial de Erikson, que afirma que las experiencias tempranas caracterizadas 

por la inseguridad, el rechazo o el abandono dificultan el establecimiento de una confianza 

básica y una identidad personal, generando conflictos emocionales que pueden persistir en etapas 

posteriores del desarrollo. Además, la teoría ecológica de Bronfenbrenner permite comprender 

cómo los contextos familiares disfuncionales identificados en este estudio crearon sistemas de 

riesgo que afectaron negativamente el desarrollo emocional de los participantes. 

La discusión de los resultados permitió mostrar que los trastornos psicológicos 

indeterminados en la infancia no sólo tienen un impacto clínico mensurable en la edad adulta, 

sino que también tienen un impacto profundo en la historia subjetiva y el bienestar psicosocial de 

las personas, reforzando la necesidad de fortalecer los procesos de detección temprana, 

evaluación psicológica y prevención en el contexto familiar, educativo y comunitario. 
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CONCLUSIONES 

1. El estudio hizo posible descubrir que los adultos que durante su infancia vivieron 

situaciones adversas y potenciales trastornos no diagnosticados muestran, en la edad adulta, 

un nivel más alto de malestar psicológico, el cual se manifiesta sobre todo a través de 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Las conclusiones indican que no detectar y 

abordar a tiempo estos problemas en las primeras etapas del desarrollo puede estar 

vinculado con una mayor vulnerabilidad emocional en la adultez, lo cual corrobora que los 

trastornos infantiles no diagnosticados pueden tener efectos psicológicos duraderos durante 

todo el ciclo de vida. 

2. La población adulta analizada presenta como principales efectos psicológicos la presencia 

de síntomas de depresión, altos niveles de ansiedad y dificultades importantes en la 

regulación del estrés. Además, se demostró que estos efectos se agudizan en individuos que 

informaron una mayor acumulación de experiencias adversas durante la niñez, lo cual 

indica un impacto acumulativo del trauma y el descuido en los primeros años. Estos 

descubrimientos sugieren que los trastornos no detectados durante la infancia tienen un 

impacto no solo en el bienestar emocional, sino también en la habilidad de afrontamiento, la 

estabilidad emocional y la adaptación a nivel social y psicológico en la adultez. 

3. Con base en los resultados conseguidos, se determina que es necesario robustecer la 

identificación precoz de trastornos emocionales y conductuales en la niñez, además de 

poner en marcha intervenciones psicológicas pertinentes y constantes. Se aconseja la 

implementación regular de evaluaciones psicológicas en ambientes educativos y de salud 

primaria, el entrenamiento de los profesionales para detectar signos tempranos de riesgo, así 
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como la creación de programas comunitarios enfocados en prevenir el trauma infantil. Estas 

medidas posibilitarían disminuir de manera importante el efecto perjudicial sobre la salud 

mental en la edad adulta de los trastornos no diagnosticados durante la infancia. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se aconseja mejorar los procedimientos para detectar a tiempo desórdenes de conducta y 

emocionales en la niñez dentro de los servicios primarios de salud, por medio de la 

implementación regular de evaluaciones psicológicas. Si se utilizaran herramientas 

estandarizadas y validadas, sería posible detectar a tiempo los factores de riesgo 

relacionados con experiencias adversas tempranas. Esto disminuiría la posibilidad de que 

estos trastornos continúen sin diagnóstico y produzcan efectos psicológicos en la adultez. 

También se recomienda impulsar una atención psicológica integral centrada en el trauma, 

particularmente para jóvenes y niños que tengan un historial de maltrato, negligencia o 

adversidad familiar. Esta perspectiva posibilitaría una intervención más efectiva, enfocada 

en prevenir alteraciones emocionales duraderas. 

2. Para detectar signos de depresión, estrés en los niños, ansiedad y problemas de conducta 

desde temprano, se sugiere poner en marcha programas de tamizaje emocional en centros 

educativos con la colaboración de expertos en psicología. La identificación en el ambiente 

escolar es fundamental, ya que la escuela es uno de los contextos más importantes para 

observar el desarrollo de los niños. Asimismo, se recomienda formar a los profesores y al 

personal educativo en la detección de señales de alerta psicológica y en el manejo elemental 

de situaciones que supongan un riesgo emocional, con el fin de promover una derivación 

adecuada a servicios especializados. El desarrollo continuo de los educadores ayudaría a 

reducir la invisibilidad de los trastornos psicológicos en los niños. 

3. Se aconseja fomentar programas comunitarios de asesoramiento familiar que se centren en 

la crianza positiva, el fortalecimiento del vínculo afectivo y la prevención de la violencia 
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entre familiares. Estos programas deben hacer que padres y cuidadores tomen conciencia de 

la relevancia del bienestar emocional de los niños y las repercusiones a largo plazo de 

descuidar o maltratar psicológicamente a los niños. Además, se recomienda fortalecer las 

redes de apoyo a nivel comunitario para que sea más fácil acceder a los servicios de salud 

mental, en particular en áreas con mayor vulnerabilidad social. Esto ayudará a detectar y 

acompañar de manera temprana a niños que estén en riesgo. 
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ANEXOS 

ANEXO A. FORMULARIO DE ENTREVISTA 

Nombre de la entrevista: Entrevista semiestructurada sobre experiencias infantiles no 

diagnosticadas y su impacto psicológico en la adultez 

Objetivo de la entrevista:  Explorar la experiencia subjetiva de los participantes sobre  las 

dificultades emocionales y conductuales en la infancia, exposición a experiencias negativas, falta 

de diagnóstico psicológico oportuno y consecuencias para la salud mental en la edad adulta. 

• ¿Recuerda haber presentado dificultades emocionales o conductuales durante su infancia? 

• ¿Qué tipo de emociones o comportamientos le generaban mayor dificultad en esa etapa? 

• ¿Cómo reaccionaban sus padres, cuidadores o docentes frente a estas dificultades? 

• ¿Considera que su malestar emocional fue comprendido o minimizado por su entorno? 

• Durante su infancia, ¿vivió situaciones de violencia, negligencia, conflictos familiares u 

otras experiencias que considera negativas? 

• ¿De qué manera cree que estas experiencias influyeron en su desarrollo emocional? 

• ¿Recibió en algún momento de su infancia evaluación o diagnóstico psicológico? 

• En caso negativo, ¿por qué considera que no se realizó una evaluación profesional? 

• Actualmente, ¿presenta dificultades emocionales como ansiedad, depresión o estrés? 

• ¿De qué manera estas dificultades afectan su vida personal, social o laboral? 

•  Mirando su historia personal, ¿considera que un diagnóstico o apoyo psicológico oportuno 

en la infancia habría cambiado su vida? 

•  ¿Qué tipo de apoyo cree que habría sido necesario en esa etapa? 
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ANEXO B. FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

Ficha Sociodemográfica 

1. Datos Generales 

• Nombre completo: ______________________________________ 

• Fecha de nacimiento: ___ / ___ / ______ 

• Edad: ______ años 

• Sexo: 

☐ Masculino 

☐ Femenino 

☐ Otro: _______________ 

• Estado civil: 

☐ Soltero(a) 

☐ Casado(a) 

☐ Unión libre 

☐ Divorciado(a) 

☐ Viudo(a) 

• Lugar de nacimiento: ___________________________________ 

• Lugar de residencia actual: _____________________________ 

2. Información Educativa 

• Nivel educativo alcanzado: 

☐ Sin estudios 

☐ Primaria incompleta 

☐ Primaria completa 

☐ Secundaria incompleta 

☐ Secundaria completa 

☐ Educación técnica 

☐ Bachillerato/Preparatoria 

☐ Licenciatura 

☐ Posgrado 

• Actualmente estudia?: 

☐ Sí 

☐ No 

o En qué nivel: __________________________ 

 

 

3. Información Laboral 

• Ocupación actual: _________________________________ 
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• Condición laboral: 

☐ Empleado(a) 

☐ Desempleado(a) 

☐ Estudiante 

☐ Ama de casa 

☐ Jubilado(a)/Pensionado(a) 

☐ Independiente / Freelance 

☐ Otro: _______________________ 

• Lugar de trabajo (si aplica): __________________________ 

• Horario laboral: _____________________________ 

4. Información Familiar (opcional) 

• Número de personas en el hogar: _______ 

• Hijos (número): ______ 

• Personas dependientes económicamente: ______ 

5. Información de Contacto (opcional) 

• Teléfono de contacto: _______________________ 

• Correo electrónico: _________________________ 
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ANEXO C. INSTRUMENTO DASS 1 
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ANEXO D. CUESTIONARIO PARA ADULTOS DE EXPERIENCIAS ADVERSAS EN 

LA INFANCIA 
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ANEXO E. CERTIFICADO DE PLAGIO 
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ANEXO F. CERTIFICADO CEISH 

 


