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RESUMEN: En esta investigacién se analiz6 la prevalencia de problemas emocionales y conductuales en
nifios en acogimiento residencial asi como la influencia del tiempo de institucionalizacién. La muestra
estuvo compuesta por 26 nifios de ambos sexos en situacion residencial y 45 nifios que vivian con sus
familias emparejados segin edades y sexo. El instrumento de evaluacion empleado fue el Behavior
Assessment System for Children, BASC: autoinforme, formas padres y profesores. Se encontraron mas
problemas de conducta externalizada e internalizada, mayores dificultades de socializacidn y problemas
de aprendizaje en los nifios en acogimiento residencial. A mayor tiempo de institucionalizacién la
agresividad, los problemas de conducta, y la percepcién negativa hacia los profesores se incrementan y
disminuye el ajuste personal.
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ABSTRACT: The prevalence of emotional and behavioral problems affecting children in residential care
as well as the influence of the institutionalization length were analyzed. The sample consisted of 26
children in residential care and 45 children living with their families paired according to age and gender.
The data collection procedure used was the Behavior Assessment System for Children, BASC :self-report
scale, teacher rating scale and parent rating scale. Children in residential care were found to have more
behavioral and emotional problems, greater difficulties in adaptation, as well as more learning difficulties.
The length of institutionalization time increases aggressiveness, behavioral problems, the negative view
towards teacher and decreases personal adjustment.
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1. INTRODUCCION

Comprender la relacion existente entre la
problematica social y la salud mental es clave
tanto en la etiologia de los problemas de salud
mental como en su tratamiento.

Los procesos de acogimiento residencial y
adopcion  constituyen un lugar tristemente
privilegiado para comprender los efectos del
riesgo psicosocial temprano (Johnson, Browne y
Hamilton-Giachritsis, 2006). Diferentes
investigaciones han sefialado su influencia en
déficit neuropsicolégicos como memoria visual,
atencion y sistema de control e inhibicion de
respuestas (Pollak, et al, 2010; Stevens, Sonuga-
Barke, Kreppner, Beckectt, Castle, Colvert, 2008;
Sullivan, et al. 2006).

Los procesos de institucionalizacién también
se han relacionado con problemas en el sistema
neuroendocrino que regula la conducta emocional
(Fries, Shirtcliff y Pollak, 2008). En este sentido
diferentes autores se centraron en la relacion entre
los trastornos del apego y la duracion de la
deprivacion severa (Green y Goldwyn, 2002;
Hornor, 2008; Rutter, Kreppner y O'Connor, 2001;
Shechory y Sommerfeld, 2007; Zeanah, Sheeringa,
Boris, Heller, Smyke y Trapani, 2004; Zeanah,
Smyke, Koga y Carlson, 2005; Zegers, 2008).

La mayoria de los estudios sefialan que los
nifios criados en instituciones tienen mas
problemas emocionales y conductuales asi como
mayores niveles de ansiedad y depresion (Gunnar
y Van Dulmen, 2007; Kjelsberg y Nygren, 2004).
Shechory y Sommerfeld (2007) sefialaron que una
estancia de mas de dos afios bajo tratamiento
residencial se relacionaba con altos niveles de
sintomatologia internalizada como depresion y
ansiedad. Sin embargo Simsek, Erol, Oztop y
Minir (2007) destacaron la elevada prevalencia de
problemas emocionales y conductuales en chicos
criados en instituciones asi como mayores
puntuaciones en problemas exteriorizados frente a
interiorizados.

Aunque estos déficit mejoran tras la adopcion
ciertos problemas continGan presentes en muchos
de ellos (Gunnar y Van Dulmen, 2007; Iftene y
Roberts, 2004; Tizard y Hodges, 2006).

La mayoria de los estudios anteriormente
citados se han realizado con nifios sometidos a
carencias ambientales muy severas 0 con
caracteristicas seguramente diferentes a las que
tenemos en Espafia.

En nuestro pais el modelo de atencién
especializado que surge a partir de los afios 90
también ha sido implantado de manera muy
desigual en las diferentes comunidades auténomas
(Bravo y Del Valle, 2009). A pesar de la evolucién
gue han experimentado en Espafia otras medidas
de proteccién alternativas al acogimiento
residencial éste sigue desempefiando un papel
fundamental y por ahora insustituible. En
Catalufia, seglin datos del mes de diciembre de
2008, de los 7.450 nifios con medida de proteccién
de la D.G.A.l.A. (Direccion General de Atencién a
la Infancia y Adolescencia) 2.516 (33,8%) residian
en centros (Informe del Defensor de las Personas
en Catalufia, 2009).

Los estudios citados también tienen el
inconveniente de no diferenciar los efectos que
produce el acogimiento residencial de aquellos que
son producto de su situacién previa de desamparo.
Aunque estas experiencias tempranas de
institucionalizacion son claramente un factor de
riesgo muy importante para el desarrollo, los
programas residenciales no necesariamente tienen
gue ser una experiencia negativa para todos los
nifios (Arteaga y del Valle, 2001; Berlin, 2001;
Cabrera, 2007; Garcia, de la Herran e Imafia,
2007).

Hay que destacar que pese al alto riesgo de
exclusion social que tienen los nifios en
acogimiento residencial (Martin y Davila, 2008;
Martin, de Bustillo Diaz, Rodriguez y Pérez, 2008;
Martin y de Bustillo, 2009) y a la relevancia del
tema se han realizado pocos estudios nacionales
sobre la prevalencia de problemas emocionales y
conductuales en esta poblacion (Molina, Valle,
Rebollo y Mufioz, 2011).

Segun Cabrera (2007) la valoracién que los
propios menores tutelados hacen del servicio que
reciben es positiva, aunque tiende a ser peor
cuanto mas tiempo lleve en los dispositivos de
acogimiento residencial. ElI papel que ejerce la
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propia institucionalizaciéon en el desarrollo del
menor, y sobre todo en aspectos psicolégicos y
sociales, ha sido un controvertido objeto de
debate. Fernandez, Alvarez y Bravo (2003) se
centraron en analizar el impacto de la
institucionalizacion sobre la integracién socio-
laboral mientras que Palacios (2003) desestimo el
efecto de esta variable en la integracién social.
Posteriormente (Arteaga y del Valle, 2001; Martin,
Rodriguez y Torbay, 2007) destacaron el efecto
modulador del tiempo de acogimiento sobre la
eficacia de los programas de acogimiento
residencial en la mayoria de areas salvo en
integracion social y escolar. En este sentido,
Fernandez-Millan, Hamido-Mohamed y Ortiz-
GOomez (2009) encontraron que el tiempo de
acogimiento covaria de forma positiva con el
comportamiento  agresivo 'y los problemas
escolares pero negativamente con adaptacion
social. Tal como indican Martin, Rodriguez y
Torbay (2007) no se trata de limitar al méaximo el
tiempo de estancia sino de seleccionar en qué
casos puede ser mas favorable el empleo de dicha
medida de proteccién frente a otras asi como
incrementar las oportunidades de acceso de estos
nifios a los diferentes recursos de proteccion
posibles. Por otro lado, para que los programas de
acogimiento tengan efecto debe existir un periodo
minimo de adaptacién al nuevo contexto y el
tiempo de estancia debe estar superditado a los
objetivos planteados en el plan de trabajo.

Aunque el éxito en la educacion es un factor
crucial que determina los estilos de vida adultos e
insercion social (Jackson y Martin,1998) no
existen datos sistematicos ni estadisticos oficiales
sobre el nivel educativo alcanzado a excepcion de
los estudios realizados en el Reino Unido (Casas
Aznar y Boada, 2009). La invisibilidad estadistica
en la que se encuentran los nifios y nifias tutelados
bajo el paradigma de la normalizacién también
incluye al ambito educativo. En una revision de
los estudios realizados en Espafia (Boada y Casas,
2010) se sefiala que los nifios tutelados presentan
méas problemas de rendimiento académico,
obtienen menos graduados en la ESO y que menos
de un 6% llegan a cursar estudios universitarios.
Al mismo tiempo es un hecho conocido que los
jovenes tutelados abandonan la  escuela
prematuramente cuando llegan a la edad adulta y
deben emanciparse mucho antes que los jovenes
de su edad y dejar de estudiar.

Pachén, Fernandez del Valle, Vizcarro,
Llapart y Martin (1999) resaltaban que el 69% de

los nifios tutelados en el momento del ingreso
tenia un nivel de escolarizacibn que no
correspondia a su edad y en el 54% su nivel de
motivacion era bajo, debido a los largos periodos
de absentismo escolar que habian tenido. Por otro
lado Marin y Davila (2008) sefialaron cémo los
nifios tutelados son percibidos como mas
conflictivos y menos integrados en la escuela,
tanto por sus iguales como por los profesores,
aunque no encontraron diferencias en los
problemas de aislamiento. Tal y como hemos
comentado existe una escasez de investigacion y
programas orientados a la inclusién especificos
para la poblacion tutelada siendo el ajuste escolar
uno de los mayores retos pendientes de Bienestar
Social y Educacién.

El objetivo de este estudio es examinar la
prevalencia de problemas emocionales 'y
conductuales en nifios y niflas de Educacion
Primaria (7-12 afios) en acogimiento residencial y
determinar el efecto del tiempo de
institucionalizacion en estos problemas. En este
sentido las hipdtesis que nos planteamos son las
siguientes:

(1) Se espera encontrar mayor presencia de
problemas de conducta externalizada e
internalizada, asi como mayores dificultades
de relacion social y adaptabilidad en el grupo
de acogimiento residencial en relacion con el
grupo control.

(2) Se espera encontrar mayores niveles de
trastornos de conducta externalizada en
aquellos nifios que lleven mas tiempo en
condicion de institucionalizacion.

2. METODO
2.1 Participantes

La muestra estuvo compuesta por 26 nifios de
ambos sexos en situacion residencial (edad media
10,08 afios, DT:1,49, rango 7-12 afios) y 45 nifios
que vivian con sus familias emparejados segun
edades y sexo.

La muestra del grupo en acogimiento
residencial (AR) procedia de dos Centros
Residenciales de Accion Educativa (CRAES),
ambos pertenecientes a entidades de iniciativa
social concertados con la DGAIA (Direccion
General de Atencidn a la Infancia y Adolescencia).
De estos nifios, 21 residian en un centro de la
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comarca del Baix Llobregat de 40 plazas y 5
residian en otro centro residencial de la comarca
de I'’Anoia de 20 plazas. Los nifios en acogimiento
residencial estaban escolarizados en Centros
Educativos publicos de Infantil y Primaria
(C.E.LP.).

El grupo control (C) de nifios que vivian con
su familia estaba formado por 45 nifios de su
mismo sexo Yy nivel escolar que estaban
escolarizados en 3 C.E.I.P. distintos de la comarca
del Baix Llobregat.

En el grupo AR, el motivo de ingreso es
distinto en cada caso siendo todos ellos causa de
desamparo. Aunque en la mayoria existe
solapamiento sobre el tipo de maltrato recibido el
motivo principal habia sido en un 69% por
negligencia, 15% por maltrato fisico, 8% por
maltrato emocional, 4% por abuso sexual y en otro
4% no se disponia de este dato.

Sexo Edad
1 (1) 6.24; p=.02
Femenino t(69) = 0,11; p=.913
. Min=
AR 46,15 % 53,85% 'Vi%d(')as‘ 7,417
36,6% (12) (14) DT= 149 Max=12,9
n2=26) T 31
(
Control 75 6% 24 4 % Media= Min= 7,41
(n1=45) DT=1,58 31
Muestra dia= _
Total 0,65% 0,35% Media= 'V“”‘_7"2‘1
100% (46) (25) 10,05 Max=12,9
(n:71) DT= 1,58 31

Tabla 1. Descripcion de la Muestra

El periodo de desarrollo en el que se habia
producido la primera retirada de custodia era
principalmente en edad escolar. En el 53% se
trababa de familias monoparentales. El tiempo de
institucionalizacion variaba de un maximo de 6
afios 10 meses a un minimo de 7 meses. El 63 %
llevaba mas de dos afios en situacion de
acogimiento residencial.

En el 8% se habia producido un fracaso de
acogimiento en familia ajena y en un 19% habia
fracasado el acogimiento en familia extensa (con
otros familiares). Para el 58% era su primer
ingreso en un centro, el 23% habia estado en un
centro anterior y el 15% habian estado en dos
centros antes del actual. Tan s6lo en un caso hubo
tres cambios de centro previos al ingreso en el
CRAE actual.

Se habia producido una separacion de sus
hermanos o de figuras significativas ademés de la
separacion de sus padres en el 65%.

El 54% de los padres, segin informan los
tutores, tenian un trastorno mental diagnosticado o
habia sospechas de ello pero no habian recibido un
diagnostico médico. En un 61% de los casos
alguno de los padres era consumidor de sustancias
0 se tenia esta sospecha (alcohol u otros tdxicos).
S6lo 6 nifios (15%) habian tenido al menos un
contacto previo con servicios de salud mental
previo al ingreso en el centro pero en la mayoria
no habia existido un seguimiento continuado.

2.2 Instrumentos
Los datos biogréaficos sobre el tipo de crianza

e historia social de cada nifio se recogieron en un
cuestionario creado ad hoc para esta investigacion.
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El educador social que hacia las funciones de tutor
del menor era quien respondia el cuestionario.

Para la evaluacion de los problemas
emocionales y conductuales se ha utilizado el
cuestionario Behavior Assessment System for
Children, (BASC) de Reynolds y Kamphaus,
(1992) adaptado a la poblacion espafiola con el
titulo Sistema de evaluacion de la conducta de
nifios y adolescentes (Gonzélez, Fernandez, Pérez
y Santamaria, 2004). Evalia la conducta
adaptativa e inadaptativa, asi como trastornos
emocionales, de nifios y adolescentes, tanto en el
campo escolar como en el clinico y ofrece la
posibilidad de recoger esa informacidn de distintas
fuentes: Padres, Profesores y Autoinforme. Los
baremos estan elaborados en puntuaciones T, las
cuales se reflejan en un perfil para cada sujeto. Las
puntuaciones tienen un significado distinto si se
trata de escalas clinicas o de escalas adaptativas.
La obtencién de puntuaciones altas en las escalas
clinicas representa caracteristicas negativas 0 no
deseables. En cambio, la obtencion de
puntuaciones altas en las escalas adaptativas
representa caracteristicas positivas y deseables.
Las puntuaciones T de 30 0 menos en las escalas
adaptativas son  clinicamente significativas,
mientras que en las escalas clinicas lo son las
puntuaciones a partir de 70 0 mas.

Las distintas escalas clinicas y adaptativas
gue incluye cada cuestionario se pueden apreciar
mas adelante (ver Tablas 2, 3y 4).

Estas escalas se agrupan formando cuatro
Dimensiones Globales en el cuestionario para
padres y cinco en el cuestionario para profesores:

1) indice de severidad conductual (ISC):
incluye las escalas Agresividad, Hiperactividad,
Problemas de Atencion, Atipicidad, Ansiedad y
Depresion; 2) Exteriorizar problemas: incluye
las escalas Agresividad, Hiperactividad,
Problemas de Conducta; 3) Interiorizar
problemas: formado por las escalas Ansiedad,
Depresion 'y Somatizacién; 4) Habilidades
Adaptativas: Adaptabilidad, Habilidades
Sociales y Liderazgo; y 5) Problemas escolares:
incluye los Problemas de Atencién y Problemas
Aprendizaje.

En el Autoinforme, existen cinco

Dimensiones Globales:

1) Desajuste clinico: incluye las escalas
Ansiedad, Atipicidad, Locus de Control; 2)

Desajuste escolar: formado por las escalas
Actitud negativa hacia el colegio y Actitud
negativa hacia los profesores; 3) Ajuste
personal: Relaciones interpersonales con los
padres, Confianza en si mismo y Autoestima; 4)
Indice de sintomas emocionales (ISE):
Ansiedad, Relaciones interpersonales,
Autoestima, Estrés social, Depresion, Sentido de
incapacidad; y 5) La Triada EAD: formada por
Estrés social, Ansiedad y Depresion.

Aunque el rango de edad de la prueba abarca
desde los 3 hasta 18 afios en este estudio se
empled el nivel 2 (6-12 afios) en sus tres formas:
Padres (P), Profesores (T) y Autoinforme (S). Los
cuestionarios  presentan un coeficiente de
consistencia interna (o, de Cronbach) entre 0,70 y
0,90 para la forma profesores, entre 0,70 y 0,80
para los padres y entre 0,70 y 0,80 para el
autoinforme, segin las escalas. Respecto a la
fiabilidad test-retest, los estudios realizados con
nifios espafioles obtuvieron valores similares a los
originales indicando que las respuestas son
consistentes a lo largo del tiempo (Gonzéalez et al.,
2004).

2.3 Procedimiento

En el mes de diciembre del 2008 se contacto
con la direccion del CRAE que contaba con
mayor nimero de plazas. Este centro disponia de
un perfil bastante heterogéneo de edades, que
abarcaba de los 5 a los 16 afios y donde
predominaban los nifios de ciclo de Primaria. Con
el fin de homogeneizar la muestra, se
seleccionaron exclusivamente los nifios en ciclo de
Primaria. Posteriormente se decidié ampliar el
namero de participantes y en el mes de mayo se
contact6 con la direccion de un segundo CRAE.
Se excluyeron asimismo de la investigacion a
aquellos que en el momento de la evaluacion
Ilevaban menos de un mes en el centro residencial.

Para la obtencion del grupo control se
inform6 del proyecto al Equipo de Atencién
Psicopedagdgica de la zona y éste nos facilito el
contacto con la direccion de todos los centros de la
poblacién. Los profesores y los padres que
participaron en el estudio recibieron una
informacién muy general sobre sus objetivos,
indicandoles que se evaluarian  aspectos
emocionales y conductuales que presentaban nifios
de su poblacién. El grupo de comparacion se
componia de nifios del mismo sexo y nivel escolar
escolarizados en tres C.E.l.P. de la zona. Se
seleccionaron estos tres centros porque disponian
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de un mayor nimero de plazas para nifios en
Acogimiento  Residencial. Enviamos tantas
solicitudes como alumnos por aula. En el primer
C.E.I.LP. se repartieron 200 cuestionarios y se
obtuvo una respuesta del 15% (30 casos). Para
incrementar la participacion en los cursos de
segundo, tercero y quinto de Primaria fue
necesario contactar con otros dos centros
escolares. En un segundo C.E.I.P. se obtuvo una
respuesta del 12% (6 casos). En un tercer C.E.I.P.,
del 18% (9 casos).

Se procedié a la administracion colectiva del
BASC (forma S: auto-informe) en el propio centro
escolar y centro residencial salvo en algun caso en
el que se administrd individualmente debido a las
dificultades de comprension. La administracion se
efectud siempre por el mismo clinico siguiendo las
instrucciones estandarizadas. Previamente a la
aplicacion se solicité el consentimiento de los
padres y tutores legales en el caso de que los nifios
estuvieran acogidos en un centro. En el Grupo AR
los cuestionarios correspondientes a la forma
padres fueron cumplimentados por el educador
gue realizaba funciones de tutor dentro del centro
residencial y se complementé la informacion con
la aportada por los profesores.

Los cuestionarios para padres y profesores se
enviaron en un sobre cerrado a traves del centro
escolar con antelacion al dia de la aplicacion. Solo
se incluyeron en la investigacion a aquellos nifios,
cuyos padres/tutores legales habian entregado el
consentimiento informado y disponian de las tres
formas del cuestionario correctamente
cumplimentadas. El andlisis de datos se ha
realizado con el programa estadistico SPSS 15.0
para Windows.

3. RESULTADOS

Con el fin de analizar la distribucion de sexo
y edad respecto a la condicion de
institucionalizacion se ha realizado una prueba y*
para la variable sexo, y una prueba de
comparacion de medias para la edad. Se ha
encontrado una relacion significativa del grupo
con el sexo (xz(l):6,24; P=,02). En la muestra
existian mas nifios en el grupo de acogimiento
residencial AR pero participaron méas nifias en el
grupo C de nifios que vivian con sus familias (ver
Tabla 1).

Grupo AR/C e interaccién del sexo:

Se realizd un andlisis de varianza 2x2 para
estudiar las posibles interacciones del sexo con el
grupo AR y C. Este mismo andlisis se replicé para
las versiones autoinforme, profesores y padres. En
ningun caso las interacciones entre sexo y grupo
fueron significativas. Por tanto interpretaremos en
todos los casos los efectos principales de las dos
variables independientes. Las medias, las
desviaciones tipicas y las diferencias significativas
(marcadas con asterisco) de las variables sexo y
grupo de pertenencia se pueden apreciar en las
tablas 2, 3, 4. Por lo que respecta a la variable
sexo, su efecto es significativo en las siguientes
cuatro variables:

(1) Retraimiento, en el cuestionario paterno
(Fus9=5,78; p=,019) (Tabla 2). Indicando
gue los padres o tutores, tienden a ver a los
chicos mas retraidos que a las chicas.

(2) Relaciones interpersonales, en el
autoinforme (F64=4,43; p=,039) (Tabla 3).
Los chicos se muestran mas contentos con
sus relaciones interpersonales que las chicas.

(3) Habilidades adaptativas de la respuesta de
los profesores (Fis4=4,06; p=,049) (Tabla
4). Los profesores perciben a las chicas con
mayores habilidades adaptativas que a los
chicos.

(4) El indice F (tendencia a responder de forma
excesivamente negativa) de los profesores
(Fus6=4,89; p=,031) (Tabla 4). En general
los profesores tienden a ver de forma més
negativa a los chicos que a las chicas.

(1) Hipdtesis 1. Se espera encontrar mayor
presencia de problemas de conducta
externalizada e internalizada, asi como
mayores dificultades de relacién social y
adaptabilidad en el grupo de acogimiento
residencial en relacion con en grupo control.

Problemas externalizados e internalizados en
las escalas del BASC versiones padres, profesores,
autoinforme en funcion del Grupo AR/C:

Para conocer la presencia de problemas de
conducta exteriorizada e interiorizada y las
dificultades de relacion social y adaptabilidad se
realizaron ~ comparaciones por grupo de
pertenencia. Se observa que existen bastantes
diferencias significativas en las tres formas de la
prueba (Padres, Profesores, Autoinforme) tanto en
problemas internalizados, exteriorizados como en
adaptabilidad. Son las siguientes:
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(a) Problemas exteriorizados:

En el cuestionario forma padres (Tabla 2)
se pueden observar puntuaciones
significativamente més elevadas en el grupo AR

en las siguientes escalas:  Agresividad
(Fa59=10,60; p=,02), Problemas de conducta
(Fa59=19,07; p<,001) y en la dimension global
de Exteriorizar problemas (F 1 s5=10,42; p=,002).

BASC para padres Grupo Sexo
Control AR Masculino Femenino

*< 05 **p <01 n=(38) n=(29) n=(24) N=(39)

Mediay ( DT) Mediay ( DT) Mediay ( DT) Mediay ( DT)
Escalas Clinicas

Agresividad 50,24 (9,58)** | 62,48(16,57)** | 57,79 (13,29) 53,44 (14,41)
Hiperactividad 42,21 (9,38) 48,68 (10,29) | 49,79 (10,49) 46,56 (9,09)
Problemas de Conducta | 49,74 (10.25)** | 69,12(19,99)** | 63,29 (18,40) 53,82 (16,24)

Problemas de atencion

49,11 (9,54)*

58,08 (9,45)*

56,08 (9,32)

50,56 (10,61)

Atipicidad 49,16 (10,18) 46,00 (8,26) | 48,38 (10,16) | 47,62 (9,23)
Depresion 53,18 (13,18) 58.20(11,41) | 57,67 (11,89) | 53,64 (13,03)
Ansiedad 51,97 (13,04) | 48.40(10,16) | 49.79 (9,51) | 51,03 (13,43)
Retraimiento 50,05 (9,90) 51,08 (7,77) | 54,04 (8,92)% | 48,26 (8,53)

Somatizacion

52,03(11,14)**

42,92 (6,05)**

47,79 (13,25)

48,79 (8,38)

Escalas Adaptativas

Adaptabilidad

50,42 (9.56)**

36,96 (11,98) **

41,54 (11,82)

47,26 (12,42)

Habilidades sociales 54,95 (8,31)** 36,96 (9,63) ** | 43,63 (11,23) 50,38 (12,65)
Liderazgo 51,84(8,63)** | 40,36(10,05)** | 45,33 (8,09) 48,49 (12,04)
Dimensiones Globales

Exteriorizar problemas 49,00(10.49)** | 62,24(16,83) ** | 58,46 (14,93) 51,67 (14,23)

Interiorizar Problemas 53,42 (12,62) 50,24(8,29) 52,96 (9,88) 51,67 (11,95)

Habilidades Adaptativas 53,00(8.57)** |35,60 (10,27) ** | 42,29 (10,04) 48,44 (13,51)

ISC Sintomas Comportamentales| 50,16 (12,14) 55,24 (11.63) | 54,63 (10,31) 50,67 (12,99)
Indice F 0,24 (0.751)* 0,84 (1,43)* 0,46 (0,94) 0,50 (1,02)

Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas (DT) de las variables dependientes segmentadas por sexo
y grupo. Cuestionario BASC para padres

En el indice F (tendencia a responder de
forma excesivamente negativa) también se
encuentran diferencias significativas (Fs9=6,11;
p=,016) (Tabla 2) indicando que los tutores del
centro residencial perciben de forma més negativa
a los chicos institucionalizados frente a los
padres.

En el cuestionario forma profesores (Tabla 3)
el grupo de AR obtiene puntuaciones mas elevadas
en Agresividad (Fa58=17,39; p<,001),
Hiperactividad (F s5=25,74; p<,001), Problemas
de conducta (Fqz=12,87, p=,001) y en la
Dimension global de exteriorizar problemas
(F58=19,33; p<,001) que esta formada por las
tres escalas anteriores.
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BASC para profesores Grupo Sexo
Control AR Masculino Femenino

* o n=(38) n =(25) n=(24) n=(39)

=.05 **p =01 Mediay ( DT) Mediay (DT) | Mediay (DT) | Mediay ( DT)
Escalas Clinicas

Agresividad 47,45 (8,27)** 61,96 (16,66)** |56,64 (16,77)| 50,95(11,78)
Hiperactividad 44,74 (7,10)** 58,12 (11,33)** |54,48 (11,62)| 47,13 (9,85)
Problemas de Conducta 48,21 (11,06)** 63,48 (18,04)** |59,16 (19,07)|51,05 (12,87)

Problemas de atencion

44,97 (8,41)**

56,16 (11,46)**

53,16 (11,79)

46,97 (10,04)

Problemas de aprendizaje

48,19 (9,20)*

56.00 (12,04)*

52,60 (12,40)

50,32 (10,12)

Atipicidad 45,81 (13,25)** 59,24(16,71)** |57,20 (19,72) | 47,47 (11,64)
Depresion 48,54 (9,72)** 64,16 (18,72)** |58,44 (15,63) | 52,26 (1566)
Ansiedad 49,05(10,62)* 56,84 (12,63)* |54,56 (12,75)|50,66 (11,22)
Retraimiento 46,51 (8,19) 50,60 (10,02) 50,40 (9,99) | 46,74 (8,19)
Somatizacion 53,70 (15,43) 52,20 (11,89) |53,28(13,93)|53,47 (14,42)

Escalas Adaptativas
Adaptabilidad 54,46(8,59)** 38,48 (13,20)** |42,36 (13,11) | 51,66 (11,87)
Habilidades sociales 56,89(9,98)** 44,76 (11,35)** |47,48 (11,76) | 55,11 (11,28)
Liderazgo 51,81(8,48)** 45,72 (7,27)** | 46,56 (9,91) | 50,95 (9,74)
Habito de estudio 52,81(8,48)** 42,12 (8,57)** | 44,76 (9,14) | 50,87 (9,73)

Dimensiones Globales
Exteriorizar problemas 46,76 (8,93)** 62,36(16,00)** |57,72 (16,48)|49,84 (11,88)
Interiorizar Problemas 50,78 (11,11)* 60,20 (14,48)* |54,68 (18,05) | 53,98 (12,59)
Problemas Escolares 46,62 (8,84)** 56,88 (11,67)** |51,84(15,24)*|48,92 (10,06)*
Habilidades adaptativas 55,68 (9,18)** 42,08 (10,77)** 144,88 (12,00)*|53,58 (10,39)*
ISC Sintomas 46,03 (9,52)** 61,92 (16,14)** |57,88 (16,35) | 49,00 (12,71)

Indice F 0,30 (0,77) 0,84 (1.55) 1,00*(24) 0,21 (38)

Tabla 3. Medias y desviaciones tipicas (DT) de las variables dependientes segmentadas por sexo y grupo.
Cuestionario BASC para profesores

(b) Problemas internalizados:

Se pueden observar puntuaciones mas
elevadas en el grupo AR en las siguientes escalas
clinicas del autoinforme (Tabla 4): Estrés social
(Fa:64=9,25; p=,003), Depresion (Fu.64=9,67;
p=,003), Sentido de Incapacidad (F.es=14,40;
p<,001) y en el indice de sintomas emocionales

En el cuestionario forma profesores
(Tabla 3) también obtienen mayores puntuaciones
en dos de las escalas que conforman la tétrada
EAD como son las escalas de Depresion
(F(1,53):13’97; p< ,001), Yy Ansiedad (F(1'64)=5,93;
p=,018).

Sin embargo es el grupo C el que obtiene

ISE (F(1,64=13,05; p=,001). Las puntuaciones son mayores puntuaciones en la escala de
significativamente mas bajas en cambio en la Somatizacion  (F(59=16.78; p< .001), del
escala adaptativa de Autoestima (F64=6,25; cuestionario  forma  padres (Tabla  2).
p=,015).
Grupo Sexo
Control AR Masculino Femenino
*< 05 **p <0] n=(38) n= (25) n=(24) n=(39)
= P= Mediay (DT) Mediay (DT) Mediay (DT) | Mediay (DT)
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Escalas Clinicas

Actitud negativa colegio 50,56 (8,80)** | 63,08 (16,48)** | 56,65 (15,58) | 54,04 (12,17)
Actitud negativa profesores 50,78 (11,70)* | 58,79 ( 14.56)* | 53,48 (14,16) | 53,61 (12,90)
Atipicidad 50,00 (10,50)* | 63,50(12,65)** | 57,83 (13,87) | 53,13 (12,30)

Locus de Control 49,73 (13,72) 56,17 (9.916) | 53,55 (11,49) | 51,26 (13,45)
Estrés social 50,76 (9,75)* 60,17 (11.51)* | 54,61 (8,45) | 53,74 (12,50)
Ansiedad 49,29 (11,55) 54,83 (11.262) | 51,13 (11,46) | 51,22 (11,91)
Depresion 51,44(9,80)* 61,21(13.58)* | 56,70 (12,11) | 53,91 (12,12)

Sentido de Incapacidad 53,07(10,95)** | 64,71(12.55)** | 56,96 (13,63) | 57,20 (12,41)

Escalas Adaptativa

Relaciones interpersonales

47,89 (11,10)

42,96 (15,16)

49,13(9,97)*

44,70 (13,83)*

Relaciones con los padres 46,96 (12,25) 44,29 (12,97) | 44,09 (16,19) | 47,00 (10,20)
Autoestima 48,64 (10,85)* | 40,46 (14,42)* | 44,26 (12,07) | 46,57 (13,10)
Confianza en si mismo 48,93 (11,10) 45,04 (10.64) | 46,57 (11,25) | 48,09 (11,00)

Dimensiones Globales

Desajuste clinico

49,80(12.62)**

60,13 (11.63)**

55,13 (12,60)

52,52 (13,49)

Desajuste escolar

51,07 (10.78)**

62,87 (15.63)**

56,17 (15,12)

54,67 (13,20)

Ajuste personal 47,47 (11.52)* 40,71 (9.94)* | 44,70 (11,54) | 45,33 (11,44)
ISE Sintomas Emocionales 51,09 (13.21)** | 63,04 (11.07)** | 54,22 (15,31) | 55,76 (12,95)
indice F 0,24 (0.75) 0,84 *(1,14) 0,46 (0,94) 0,50 (1,02)

Tabla 4. Medias y desviaciones tipicas (DT) de las variables dependientes segmentadas por sexo y grupo.
Cuestionario BASC Autoinforme.

(c) Habilidades adaptativas y dificultades de
relacion social:

En el cuestionario forma padres (Tabla 2) el
grupo AR obtiene puntuaciones
significativamente menores en las siguientes
escalas: Adaptabilidad (F59=19,57;, p<,001),
Habilidades sociales (F.59=49,97; p<,001) y
Liderazgo (F(59=19,19; p<,001) asi como en la
dimension global de Habilidades adaptativas
(Fas9=42,86; p<,001) que incluye a las tres
escalas anteriores.

En el cuestionario forma profesores (Tabla 3)
el grupo AR obtiene puntuaciones méas bajas en
Adaptabilidad (F s5=26,55; p<,001), Habilidades
sociales  (F55=14,42; p<,001) y en las
dimensiones globales de Habilidades adaptativas
(F58=21,61; p<,001).

También se pueden observar puntuaciones
significativamente inferiores en el autoinforme
(Tabla 4) en la escala Autoestima (F.¢4=6,25;
p=0,015) y Ajuste personal (F e4=4,67; p=0,035)
junto a un mayor Desajuste clinico (F.64=7,69;

p=,007) y  Desajuste escolar (F464=10,52;
p=,002). Es de destacar que el Desajuste clinico
parece saturado principalmente por la propia
percepcion de Atipicidad, ya que en las otras
escalas que conforman este indice (Ansiedad y
Locus de control) no se encontraron diferencias
significativas.

(d) Problemas de aprendizaje y adaptacion
escolar:

El grupo AR obtiene més dificultades en
la escala Problemas de Atencién (ver Tabla 2 y
Tabla 3) de los cuestionarios de la forma padres
(F(159=8,63; p=,005) y profesores (Fs5=13,73;
p< ,001). También obtiene peores resultados en la
escala de Problemas de aprendizaje (F5s=6,99;
p=,010) y en la dimensién global de Problemas
escolares (F55=11,80; p=.001) (Tabla 3) del
cuestionario profesores.

En el autoinforme (Tabla 4) el grupo de nifios
en AR tiene una vision méas negativa de la escuela
(Fues=12,35; p=,001) y de los profesores
(F1.64=5,23; p=,026) que sus iguales.
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(2) Hipotesis 2. Se espera encontrar mayores
niveles de trastornos de  conducta
externalizada en sujetos que lleven mas
tiempo en condicion de institucionalizacion.

Con el fin de analizar la influencia del
tiempo de institucionalizacion se llevaron a cabo
modelos de regresion simples. Se analiz6 la
asociacion entre el tiempo de acogimiento, medido
en meses, y la variabilidad de las escalas de los
cuestionarios. Puesto que no se trata de datos
secuenciales, no es preciso realizar el test Durvin-
Watson para verificar el supuesto de
independencia (Navarro y Doménech, 2008).

La variable sexo no ha resultado significativa
en ningun caso. En la Tabla 5 presentamos los
analisis de regresion lineales entre el tiempo de
institucionalizacion y las variables dependientes
que resultaron significativas: Problemas de
Conducta y Agresividad (del cuestionario padres)
y Actitud Negativa hacia los Profesores y Ajuste
Personal (del autoinforme).

Como se puede observar en las pendientes de
las regresiones, un mayor tiempo en acogimiento
residencial se asocia a mayores problemas de
conducta y agresividad, una mayor percepcion
negativa de los nifios hacia los profesores de la
escuela y un menor ajuste personal.

Escalas del BASC a (95% ClI) Constante b (95%Cl) R? F(p)

Padres. Problemas de 53,62 (37,25 +69,99) ,388 (,03 +,75) ,176 4,91 (.037)
conducta

Padres. Agresividad 50,15 (36,46 +63,83) ,309 (,01 +,61) ,162 4,45 (,046)
Autoinforme. Actitud 48,72 (36,56 +60,87) ,256 (,01 +,52) ,148 4,01 (,05)
negativa a los profesores

Autoinforme: Ajuste 47,17 (38,80 +55,55) | -,164 (-,35 +,02) ,131 3,32 (,08)
personal

Tabla 5. Efecto del tiempo de Institucionalizacion.
4. DISCUSION confirmarian que estos procesos se encuentran

Basandose en los resultados encontrados en
la presente investigacion se confirman las dos
hipotesis planteadas al inicio de la misma. En el
grupo AR se encontraron mayores niveles de
conducta externalizada corroborando estos datos
los resultados de investigaciones previas (Gunnar
y Van Dulmen, 2007; Kjelsberg y Nygren, 2004;
Simsek et al., 2007). Las diferencias en escalas
Problemas de Conducta y Agresividad de ambos
cuestionarios  (padres 'y  profesores) son
significativas. También se hallaron diferencias en
la escala Hiperactividad del cuestionario
profesores. Por otro lado las diferencias
encontradas en  problemas de atencién

muy relacionados con las experiencias de riesgo
psicosocial temprano y dificultades de regulacion
emocional (Stevens et al., 2008). Segln sus
educadores y profesores, los nifios en Acogimiento
Residencial tienen niveles mas elevados de
conducta externalizada. Los nifios del grupo AR, a
su vez, perciben peor a sus profesores y a la
institucion escolar.

En nuestro estudio realizado en Educacion
Primaria también se encontraron mayores niveles
en sintomatologia interiorizada en el grupo AR
tanto en en el autoinforme como en el cuestionario
de la forma profesores. Se observa que los mejores
informadores de sintomatologia interiorizada son
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los propios chicos y en segundo lugar los
profesores frente a los tutores de la residencia. El
Sentido de Incapacidad y la propia Percepcion de
Atipicidad son las dos escalas donde existen
mayores diferencias, seguidas de Estrés Social,
Depresion y Problemas de Autoestima.

Los nifios bajo AR son percibidos por los
adultos con menos habilidades adaptativas y
mayores problemas de aprendizaje, sin embargo
no encontramos diferencias en la percepcion que
tienen ellos mismos de la calidad de sus relaciones
interpersonales y con sus padres.

En la escala Somatizacion del cuestionario
padres son los nifios criados en su familia los que
tienen mayor problematica. Este dato coincide con
el estudio de Barcons, Fornieles y Costa (2011)
realizado con una metodologia similar en adopcién
internacional. Seria interesante confirmar si los
nifios institucionalizados expresan en menor
medida sus problemas emocionales con
somatizaciones o los resultados se deben a un
artificio del instrumento de evaluacion.

En relacion al efecto del tiempo de
institucionalizaciéon  nuestros  resultados  son
coherentes con los resultados encontrados por
Fernandez-Millan et al. (2009) en una muestra con
una franja de edades méas amplia (4-18 afios)
aungue no hemos encontrado una relacién entre la
sintomatologia interiorizada y el tiempo de
institucionalizacion como apuntaban otros autores
(Shechory y Sommerfeld, 2007).

Lo que se observa en nuestro estudio es que,
a mayor tiempo en situacion de acogimiento
residencial, la valoracién hacia los maestros y
otras instituciones educativas se vuelve mas
negativa a la vez que se incrementan los
problemas de conducta y agresividad evaluados
por los tutores de la institucién. Esto es
especialmente significativo, ya que segin Martin y
Davila (2008) el apoyo social percibido de los
contextos extrafamiliares es el que tiene mayor
incidencia positiva en la adaptacion de los
menores.

A mayor tiempo de acogimiento también se
disminuye el Ajuste Personal del nifio. Esta
dimension global estd conformada por escalas
(relaciones interpersonales, relaciones con los
padres, confianza en si mismo y autoestima) que
pueden tener gran influencia en el desarrollo de los
aprendizajes. El tratar de mantener a un nifio en su

misma comunidad, adn cuando deba dejar el
domicilio familiar para ingresar en una residencia,
evitaria los sentimientos de desarraigo, la pérdida
del grupo de amigos del barrio y los frecuentes
cambios de centro escolar.

Los resultados deben ser interpretados con
cautela por diversos motivos. En primer lugar, por
la escasa representatividad de la muestra. En
segundo lugar, por la dificultad de clasificar el tipo
de maltrato sufrido en funcién del cuestionario de
datos biogréaficos entregado a los educadores por
solapamiento entre los tipos de abusos. En tercer
lugar, no se solicitd a los padres de los alumnos
informacidn sobre su nivel socioeconémico lo que
puede haber sesgado los resultados. Finalmente
hay que destacar que dado el caracter voluntario
del estudio, puede que los padres mas implicados
y voluntariosos con la escuela sean los que hayan
contestado mayoritariamente.

A partir de los datos hallados es l6gico pensar
que se requieren posteriores estudios para
profundizar en si esta probleméatica hallada en
nifios de Primaria se presenta en edades mas
tempranas y si se mantiene o aumenta en la
adolescencia. Estudiar estas alteraciones desde un
punto de vista evolutivo permitiria evaluar en que
momento la aplicacion de programas educativos
pueden tener mayor efecto.

También se requieren investigaciones sobre
la relacion del tipo de apego y la existencia de
problemas conductuales y emocionales tanto en la
infancia como en la adolescencia asi como el
desarrollo de instrumentos para evaluar el apego
validados para la poblacion espafiola (O'Connor y
Gerard Byrne, 2007)

Cabe destacar también la utilidad del BASC,
de creciente implantacion en Espafia, como
herramienta para la valoracion de problemas
emocionales y conductuales, ya que puede
emplearse en un amplio rango de edad y con
diferentes informantes.

Siendo el ajuste escolar uno de los retos
pendientes de los programas de acogimiento
residencial (Casas Aznar y Boada, 2009; Martin et
al., 2008), es importante destacar que las politicas
sociales que influyan en la adecuacién del tiempo
de acogimiento residencial a los objetivos
marcados en el plan de trabajo individual asi como
programas de inclusion social especificos para
nifos tutelados, tendrian efectos tanto en en su
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ajuste a la escuela como en la posterior integracion
social. En este sentido irian cambios legislativos
qgue favorezcan la adopcién nacional, el
acogimiento familiar, la creaciéon de otro tipo de
recursos alternativos a los centros residenciales,
como los acogimientos familiares
profesionalizados, y el desarrollo de programas
para familias monoparentales o padres con
enfermedad mental.

El desarrollo de los programas de
colaboracion entre Servicios Sanitarios y Centros
Residenciales de la Direccion General de Atencion
a la Infancia y Adolescencia (D.G.A.LA)
permitiria un mejor tratamiento institucional de
estos chicos especialmente vulnerables.

El modelo actual normalizador, alejado de la
antigua “institucién de menores”, parece limitado
para acoger a todos aquellos nifios y nifias que
requieren de una acogida temporal. La creacion de
centros terapéuticos especializados en menores
con distintas problematicas (trastornos de
comportamiento, enfermedad mental) y el
incremento en la colaboracion interdisciplinar
entre personal sanitario (no necesariamente como
estructura interna de los centros) y educativo
parece ser otro de los retos del sistema de
proteccion.

Los trastornos del  comportamiento
constituyen un problema importante dentro del
sistema de proteccion de la infancia y adolescencia
pero también para el sistema educativo. Las
politicas desde los Ministerios de Educacion y
Sanidad que favorezcan la insercion de programas
para realizar un trabajo coordinado sobre los
trastornos de comportamiento, podrian tener
efectos preventivos sobre la retroalimentacion de
percepciones negativas entre profesores vy
alumnos. También el desarrollo de experiencias ya
existentes basadas en la asignacién de recursos
educativos alternativos a la ensefianza tradicional,
para alumnos con retrasos en los aprendizajes y/o
problemas conductuales, podrian tener un efecto
mediador sobre estos problemas.
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