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JUSTIFICACION

El maltrato infantil ha llegado a ser un problema que se incrementa a un ritmo
acelerado y su presencia es cada vez méas evidente. Son necesarias investigaciones que se
orienten tanto en la deteccion y prevencion del maltrato, como en el fomento de contextos
para un optimo desarrollo de los menores victimas de experiencias traumaticas. Se considera
que el sistema de proteccion, puede aportar al menor victima de maltrato, un contexto
compensador y promotor de apegos seguros. Pero es necesario una intervencién conjunta con
otros ambitos: psicologico, sanitario, comunitario, servicios sociales y en ocasiones,
dependiendo del tipo de experiencia traumatica vivida, las propias familia. Esta intervencion
multidisciplinar es necesaria no solo para la deteccién y prevencion del maltrato sino para la
atencion individualizada del mismo, favoreciendo la elaboracion de tratamientos
psicoterapéuticos especializados y efectivos segun el tipo del maltrato, que sean capaces de
abordar sus efectos en las estrategias de apego infantil, la adaptacion personal y social y los
sistemas de memoria. El acogimiento residencial es una medida constituida por un conjunto
de recursos de convivencia educativa, de muy variada tipologia y centrados en las necesidades
de los nifios (Bravo y Del Valle, 2009). Dentro del sistema de proteccion de menores, la
medida de acogimiento residencial en hogares tutelados en régimen abierto es considerada un
contexto Optimo de desarrollo para los menores mayores de seis afios, que han sufrido
situaciones traumaticas en su infancia. En este sentido, esta tesis doctoral estudia aspectos
del desarrollo afectivo social y cognitivo de adolescentes institucionalizados en hogares
tutelados de Castilla La Mancha.

El objetivo de este trabajo es analizar como las experiencias traumaticas vividas
durante la infancia tienen consecuencias en el desarrollo afectivo social y en la memoria
autobiografica y de trabajo en adolescentes institucionalizados en hogares tutelados en
situacion de proteccion en Castilla La Mancha, comparandolo con un grupo de control. Se ha
tratado de observar si los adolescentes institucionalizados que sufrieron vivencias traumaticas
durante la infancia, en comparacion con un grupo de control e independientemente del tipo de
maltrato sufrido, son mas inseguros, tienen mayores dificultades para adaptarse a nivel
personal y social, mayores problemas en su calidad de vida relacionada con la salud, menor
capacidad resiliente, son mas depresivos y/o si tienen mayor dificultad para acceder a
recuerdos especificos. Por otro lado, se ha observado las diferencias en el desarrollo afectivo-
social, memoria de trabajo y memoria autobiogréfica entre los menores institucionalizados
teniendo en cuenta la naturaleza de la experiencia traumatica vivida durante la infancia y que
provocd la adopcién de la medida de proteccion en acogimiento residencial. En el analisis de

estas diferencias reside la principal aportacion de esta tesis doctoral. Se reflexionara sobre el
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papel decisivo que juegan las necesidades relacionadas con el desarrollo de apegos seguros en
los procesos caracteristicos de la regulacion emocional, social y el acceso a la memoria
autobiografica (Main, 1995).

El clima social familiar juega un papel fundamental en el desarrollo de vinculaciones
afectivas y en la adaptacion personal y social de los adolescentes. Segun la investigacion de
Pichardo, Fernandez de Haro y Amezcua, (2002), los adolescentes cuyo clima familiar es
percibido como elevado en cohesion, expresividad, organizacién y afecto, asi como niveles
bajos en conflicto, evidencian una mayor adaptacion general que sus iguales cuyas
percepciones sobre la familia van en la linea inversa.

La capacidad temprana para el acceso a los recuerdos autobiograficos especificos
también se ha asociado con las relaciones de apego. La teoria del apego puede constituir un
marco para un examen mas detallado del vinculo entre la relacién nifio/a progenitor y el
desarrollo de la memoria autobiogréfica. Partiendo del concepto de los modelos operativos
internos, definidos por Main como reglas que guian no solo los sentimientos y
comportamientos si no también la atencion (Main, Kaplan y Cassidy, 1985), la memoria y la
cognicion. Se especula que la naturaleza de la memoria autobiogréafica, por una parte pueda
ser diferente en funcion de los modelos operativos que reflejan la relacion de apego, por otra
sea un agente activo en la construccion de tales modelos. Los bebés que desarrollan apego
seguro construyen modelos coherentes, organizados y que facilitan la emergencia del sentido
del yo, beneficiandose de mayor accesibilidad a los recuerdos autobiogréficos (Chae, Ogle y
Goodman, 2009). Complementariamente, la falta de especificidad ha sido asociada con las
relaciones de apego inseguro (Dykas y Cassidy, 2011; Valentino, 2011). Bowlby (1980) y
Main (1990) plantearon la hipétesis de que los individuos desarrollan estrategias de evitacion
defensiva si son frecuentemente expuestos a experiencias de rechazo y falta de apoyo. Por
tanto, los individuos con apego inseguro tendrian menos recuerdos especificos como
estrategia defensiva para evitar las emociones negativas asociadas a los procesos de apego
disfuncionales.

Segun la teoria del desarrollo sociocultural de Fivush y Nelson (2004), tanto el
lenguaje como la cultura desempefian un papel primordial en la aparicion de la memoria
autobiografica. El lenguaje porque los nifios lo usan para hablar de sus recuerdos, y la cultura
porque, por ejemplo, los nifios al relacionarse con su madre usan el lenguaje para hablar de
los hechos y de sus recuerdos. Las experiencias traumaticas vividas durante la infancia causan
sufrimiento para los nifios y las propias familias, y pueden tener consecuencias a largo plazo.

Causan estrés y se asocian a trastornos del desarrollo cerebral temprano, los casos extremos
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de estrés pueden alterar el desarrollo de los sistemas nervioso e inmunitario. En consecuencia
los adolescentes que han sufrido experiencias traumaticas en la infancia corren mayor riesgo
de sufrir problemas afectivos, conductuales, fisicos y mentales.

Este estudio realiza una interesante e importante aportacion al campo de la
investigacion, aportando informacion detallada del perfil de una muestra de muy dificil acceso
como son los menores acogidos en hogares tutelados en situacion de proteccion, los cuales
han vivido durante su infancia experiencias traumaticas que han marcado su posterior
desarrollo afectivo-social, memoria de trabajo y memoria autobiografica. Hemos tratado de
conocer la relacion existente entre la calidad del apego percibido durante la infancia, la
seguridad actual con la madre, la inadaptacion personal y social, la depresién y la capacidad
de acceso a recuerdos autobiograficos en menores institucionalizados en comparacion con un
grupo de control. Por ello, todo el trabajo realizado se estructura en dos grandes partes; en
primer lugar el marco tedrico que conforman tres capitulos los cuales proporcionan un
completo marco conceptual, que nos permite fundamentar el objeto y método de
investigacion, asi como interpretar los resultados obtenidos. En segundo lugar, un marco
empirico, formado por cuatro capitulos en los que se detallan de forma minuciosa los dos
grandes estudios realizados en esta tesis doctoral.

A continuacion se detallan los cuatro capitulos del marco tedrico. El primer capitulo
explica brevemente el sistema de proteccion en Castilla La Mancha, concretamente el
acogimiento residencial como medida de proteccion para menores, contexto donde se ha
desarrollado la mayor parte de nuestra investigacion. El capitulo dos, define el concepto de
maltrato infantil asi como sus diferentes modalidades existentes en la literatura. Ademaés se
explican las consecuencias especificas relacionadas con las diferentes formas de maltrato y las
consecuencias sobre la adaptacion social. Todo ello nos ayudara a comprender la situacion
actual de los adolescentes institucionalizados y a compararlos con un grupo de control de
adolescentes no institucionalizados que en el momento del estudio vivian con sus familias
bioldgicas. Con el objetivo de abordar la relacion entre tres grandes constructos como son el
apego, el trauma y la memoria autobiografica, el tercer capitulo se ha dividido en cuatro
grandes bloques: en primer lugar, hemos definido los aspectos generales del apego infantil, en
segundo lugar, se han analizado las consecuencias del trauma infantil: consecuencias de los
procesos traumaticos, precision de la memoria y trauma y la capacidad resiliente. En tercer
lugar, se ha definido la memoria de trabajo y la memoria autobiografica centrandonos en la
importancia que para el desarrollo de la misma tienen el lenguaje, los procesos narrativos, la

emocion, la cognicion y el estado de animo depresivo. En cuarto lugar, se analiza la relacion
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entre el apego, las experiencias traumaticas vividas durante la infancia y la memoria
autobiogréfica.

Con respecto a la segunda parte, el marco empirico, en primer lugar, el cuarto capitulo
describe los objetivos que persigue ésta Tesis Doctoral. Se describen las hipotesis objeto de
estudio que guiaran el trabajo posterior, en segundo lugar, el quinto capitulo, analiza de
forma minuciosa los participantes, las variables e instrumentos de recogida de datos, el tipo de
disefio utilizado y el procedimiento seguido. En tercer lugar, el capitulo sexto se presentan los
resultados del analisis comparativos entre adolescentes institucionalizados en Hogares
Tutelados y un grupo control de adolescentes que convivian con su familia bioldgica y el
estudio de las caracteristicas del grupo de menores institucionalizado. El séptimo capitulo
contiene la discusion de los resultados, y en él se describen y analizan los resultados extraidos
a partir de su tratamiento estadistico. Por ultimo, se concluye este trabajo de investigacion con
el capitulo ocho en el que, sobre la base de los descubrimientos realizados, se analizan
minuciosamente las aportaciones de esta investigacion y su prospectiva de futuro. En estos
dos ultimos capitulos, se analiza el grado de consecucion de los objetivos generales y
especificos, a la vez que se establece la conexidn entre los resultados y los planteamientos
tedricos previos encontrados, recopilando, en cierta forma, los aspectos mas relevantes de esta
tesis doctoral, asi como algunas de las limitaciones, aportaciones y lineas de investigacion que
podrian resultar interesantes en un futuro proximo.

En cierto modo, el objetivo de esta tesis doctoral es fruto de mis propias reflexiones, a
la vez que recoge mi experiencia profesional en el campo de la intervencion educativa y
psicolégica con los menores institucionalizados en hogares tutelados en situacion de
proteccion. Después de tantos afios trabajados con menores que han sufrido experiencias
traumaticas en la infancia era muy interesante analizar como esas experiencias traumaticas les
han afectado en su desarrollo posterior. Es fundamental detectar a tiempo una situacion de
riesgo, ayudar a restablecer el equilibrio roto mediante las actuaciones adecuadas antes de que
sea tarde, o evitar que un nifio o una nifia sufra durante un periodo de tiempo tan prolongado
que le produzca un dafio fisico o emocional irreparable, asi como, analizar las diferencias en
el desarrollo a pesar de haber sufrido similares historias de maltrato. Por todo esto, se espera
que esta investigacion sobre las experiencias traumaticas vividas en la infancia y su
influencia sobre el desarrollo afectivo-social y la memoria autobiografica en menores
institucionalizados en hogares tuteladas en comparacion con un grupo de control
proporcione informacion Gtil y valiosa no solo en el campo de investigacion de las posibles

consecuencias del maltrato infantil sino también en el campo de los servicios sociales, de los
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profesionales que trabajan con estos menores y con sus familias bioldgicas, ayudandoles a
prevenir situaciones de maltrato y a reducir el dafio provocado por el mismo. En este sentido,
esta investigacion puede ayudar a concienciar a la sociedad sobre la necesidad de detectar a
tiempo los casos de maltrato infantil asi como la necesidad de la existencia de los hogares
tutelados y de la figura del educador social para ayudar al menor en su desarrollo posterior,
asegurando un acogimiento residencial de mejor calidad, con mejores programaciones y
actuaciones profesionales; un acogimiento residencial muy centrado en las necesidades de los
nifios y nifias que por él pasan, que deben constituir la preocupacion central de todos los que

en él tienen algun protagonismo y alguna responsabilidad.
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SISTEMA DE PROTECCION. EL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Dentro del sistema de proteccion de menores, el acogimiento residencial es la medida
menos estudiada y por tanto la mas desconocida. EIl acogimiento residencial es una medida
importante, por un lado, para dar respuesta a las necesidades infantiles derivadas de la
situacion de maltrato y separacion familiar en que se encuentran los afectados y, por otro, por
el destino posterior a que se les vaya a encaminar. (Del Valle y Fuertes, 2000). La
deseabilidad actual, para los menores que han sufrido maltrato, es el acogimiento familiar,
principalmente para los menores de seis afos, pero la realidad es muy diferente ya que se
necesitan aumentar los acogimientos familiares que evitasen la institucionalizacion de algunos
menores y redujese los tiempos de estancia de muchos otros. Por ello el acogimiento
residencial se convierte, en la mayoria de los casos, en la Unica medida de proteccion que
puede dar una atencion de calidad a los menores que han sufrido experiencias traumaticas. En
este capitulo se hace una breve introduccion del sistema de proteccion de menores en la
comunidad de Castilla La Mancha. Dentro del sistema de proteccion se define las diferentes

modalidades de acogimiento residencial, sus objetivos, finalidades y destinatarios.

1.1 Introduccidn al sistema de proteccion de Castilla La Mancha

Segun Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social y Juridica de la Infancia y la
Adolescencia de Castilla-La Mancha, la proteccién del menor comprende el conjunto de
medidas, actuaciones y recursos destinados a prevenir e intervenir en situaciones de riesgo,
desamparo y conducta inadaptada en que el mismo puede verse involucrado, que tiendan a
garantizar su desarrollo integral y a promover una vida familiar normalizada, primando en
todo caso, el interés superior del menor.

Por tanto, la existencia de una situacién de desproteccion es el supuesto de hecho o la
causa para que entre en funcionamiento el sistema publico de proteccién de menores de edad.
Atendiendo a la gravedad de la situacion de desproteccidn social en la que se pueda encontrar
un menor, la legislacion actual distingue entre situacion de riesgo, situacion de desamparo y
situacion de menores con conducta inadaptada. En los tres casos, si llega a conocimiento de
un ciudadano o de profesionales de la salud, de los servicios sociales y de la educacion que un
menor o adolescente se halla en una situacién de riesgo, desamparo o conducta inadaptada,
existe el deber de comunicarlo a la Comisién Provincial de Tutela y Guarda de Menores, con
la menor dilacion posible. La legislacion espafiola (Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
Proteccion Juridica del Menor), distingue dos situaciones de desproteccion: riesgo y

desamparo:
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1. Situaciones de riesgo son aquellas que, como consecuencia de circunstancias de
caracter personal, familiar o de su entorno, perjudican el desarrollo personal o social
del menor y en las que los padres, tutores o guardadores de los menores no asumen o
puedan no asumir completamente sus responsabilidades para mitigarlas, sin que dichas
situaciones requieran la asuncion de la tutela por ministerio de la Ley. Las situaciones
de riesgo, se caracterizan por la existencia de un perjuicio para el menor que no
alcanza la gravedad suficiente para justificar su separacion del nacleo familiar. (Ley
Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor)

2. Situacion de desamparo la que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o del
imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por las
leyes para la guarda de los menores, cuando éstos queden privados de la necesaria
asistencia moral o material. La asuncién de la tutela atribuida a la entidad publica lleva
consigo la suspension de la patria potestad o de la tutela ordinaria. No obstante, serén
validos los actos de contenido patrimonial que realicen los padres o tutores en
representacion del menor y que sean beneficiosos para él. (Ley Orgéanica 1/1996, de
15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor)

Es importante detectar a tiempo una situacion de riesgo, ayudar a restablecer el equilibrio
roto mediante las actuaciones adecuadas antes de que sea tarde, o evitar que un nifio 0 una
nifia sufra durante un periodo de tiempo tan prolongado que le produzca un dafio fisico o
emocional irreparable. La Administracion de la Comunidad Auténoma asume por ministerio
de la ley la tutela de los menores en situacion de desamparo y la ejerce en los términos
establecidos en la legislacion vigente (Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social y
Juridica de la Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha).

La tutela de los menores declarados en situacion de desamparo la ejerce la Comision
Provincial de Tutela y Guarda de Menores de los Servicios Periféricos de la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales, y de este modo dicho 6rgano colegiado pasa a ser la
representacion legal del menor tutelado, asume su guarda y esta obligado a:

a) Velar por él, alimentarlo, educarlo y procurarle una formacion integral.

b) Administrar los bienes del menor tutelado con la diligencia de un buen padre de

familia.

COMISIONES PROVINCIALES DE TUTELA Y GUARDA DE MENORES (Titulo II,
Capitulo 11, articulos del 29 al 33 de la Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social y
Juridica de la Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha). La propia Ley crea estas

comisiones como oOrgano colegiado adscrito a los Servicios Periféricos de la Consejeria
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competente en materia de proteccion de menores. Las Comisiones Provinciales de Tutela y
Guarda de Menores se crean para el ejercicio de las acciones de proteccion de los menores de
Castilla-La Mancha.

En total, en Espafia, segin el ultimo informe de Estadistica Béasica de Medidas de
Proteccion a la Infancia (EBMPI) del 2013, se cuenta con 2.557 Centros de Menores
dedicados al Acogimiento Residencial, la mayoria de ellos (el 62,5%) de Colaboradores. Solo
el 37,5% de los Centros son de titularidad de la entidad publica. Y en la Comunidad de
Castilla La Mancha se cuenta con 63 Centros de Menores dedicados al Acogimiento
Residencial, la mayoria de ellos de colaboradores, concretamente 62. Solo 1 de los Centros es
de titularidad de la entidad publica En el Grafico 1 se muestra la distribucion de centros de

menores a nivel nacional y en el Gréafico 2 la distribucion en Castilla la Mancha.

mPUBLICO m COLABORADORES

62% 38%

Gréfico 1. Distribucién de Centros de Menores Espafia de titularidad publica o privada.

mPUBLICO m COLABORADORES

2%

Gréfico 2. Distribucion de Menores en Castilla la Mancha de titularidad pablica o privada.
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1.2 Definicion y modalidades de Acogimiento Residencial.

El acogimiento residencial es una medida de proteccion destinada a aquellos menores que,
al no poder permanecer en sus hogares, se les proporciona temporalmente un lugar de
residencia y convivencia que cumpla con el cometido de una adecuada satisfaccion de las
necesidades de proteccion, educacion y desarrollo. Esta medida se fundamenta en dos
caracteristicas esenciales: (La Ley 3/1999, de 31 de marzo, del Menor de Castilla-La Mancha,
en el art. 21).

1. Su caréacter instrumental, ya que esta al servicio de un plan de caso de proteccion
que contempla una finalidad estable y normalizada; y

2. La temporalidad; teniendo en cuenta que cuando los menores requieran un hogar de
sustitucion por tiempo indefinido o muy larga estancia, deberian orientarse hacia el

acogimiento familiar.

Asi pues, los hogares y residencias de acogida, en sus diferentes modalidades,
configuran un tipo de recurso social indicado para aquellos menores que precisan de
un contexto de convivencia sustitutivo de la familia, siguiendo el principio basico de
normalizacion, por lo que tratardn de reproducir, dentro de sus posibilidades, un
ambiente de convivencia similar al familiar, respetando los patrones sociales
normativos de distribucion de espacios, actividades, reglas y relaciones personales. En
el mismo sentido, se deberdn utilizar los recursos sociales comunitarios para la
cobertura de las necesidades de los menores atendidos, tanto en el aspecto escolar,
como en el sanitario, ocio y tiempo libre, etc., evitando la utilizacién de servicios o
actividades dentro de los hogares que puedan obstaculizar la integracion social.

El modelo de atencién que se propone para el acogimiento residencial, atendiendo a los
cambios producidos en los Gltimos afios en la poblacion atendida, asi como en el perfil de los
profesionales, es el de una intervencién intensa e individualizada, capaz de llevar a cabo
estrategias rehabilitadoras de ciertos retrasos del desarrollo o problemas de comportamiento,
que tan frecuentes son en areas como las habilidades sociales, cognitivas o de autonomia
personal. Se debe superar el concepto de hogar o centro como mera estancia protectora para
proponer un modelo de contexto educativo donde los profesionales lleven a cabo variedad de
estrategias y de recursos para potenciar al maximo el desarrollo de los menores bajo su
cuidado.

En nuestra legislacién, la ley 1/1996 en el articulo 21, respecto al acogimiento residencial,

recoge que cuando la entidad publica acuerde la acogida residencial de un menor, teniendo en
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cuenta que es necesario que tenga una experiencia de vida familiar, principalmente en la

primera infancia, se procurard que el menor permanezca internado durante el menor tiempo

posible, salvo que convenga al interés del menor. La Ley 3/1999, de 31 de marzo, del Menor

de Castilla-La Mancha, en el art. 49 define el acogimiento residencial como una medida de

proteccion del menor por la que éste se integra en un centro, correspondiendo su guarda al

director o responsable del mismo, bajo la supervision de la Administracién Autonémica y del

Ministerio Fiscal.

La Ley 3/1999 del Menor en Castilla-La Mancha, en su articulo 53, establece los recursos

de acogimiento residencial, distinguiendo dos tipos de centros:

a)

b)

Centros de caracter abierto (cuyas actividades se realizan fuera del mismo, haciendo
uso de los recursos normalizados).

Centros especializados: estos centros estan destinados a menores que precisan de un
programa de asistencia terapéutica y educativa mas controlado e intensivo, por lo que
las actividades se realizan en el interior del centro. En la medida de lo posible, la
tendencia es que el menor salga fuera del hogar, pero, en ciertos momentos y hasta que
se consiguen ciertos objetivos basicos, algunas actividades se realizan dentro del

mismo.

En la préctica, en Castilla-La Mancha los recursos residenciales de proteccion con los que

contamos son los siguientes:

Hogares de primera acogida y valoracion: son hogares que acogen a menores para
prestarles la atencidn que requieran de una forma inmediata y evaluar el caso. En la
practica se estima que el tiempo maximo de permanencia sea de 6 meses.

Hogar residencial de menores: son hogares que acogen a menores durante estancia
temporales cuya duracion sera variable dependiendo de la finalidad de cada caso,
previo paso por los hogares de primera acogida y valoracién; se ubican en entornos
normalizados y vecinales, de tipo familiar.

Centros de atencidn especializada: son servicios especificos destinados a menores con
graves trastornos de conducta (del comportamiento) que imposibilitan su convivencia
en otros hogares, con los que se lleva a cabo una atencidn socio-sanitaria y educativa
en un ambiente de convivencia cotidiana. La estancia maxima de los menores en este
recurso residencial sera de un afio, aunque, en la préactica, si pasado este afio no se han
logrado los objetivos propuestos, el menor no pasara directamente a otros recursos

residenciales, sino que se hard una nueva valoracion del caso, de sus necesidades y
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objetivos. Este recurso puede pertenecer a la red de atencidén especializada, sin
incluirse especificamente en la red residencial del sistema de proteccion.

Hogar residencial Especializado: hogar especializado de atencién a menores en
conflicto social, dirigido a menores de edad que presentan conductas inadaptadas y
disruptivas que hacen inviable su atencion en su unidad bésica de convivencia y que
necesitan de una intervencion socializadora especifica de cara a modificar actitudes y
problemas de adaptacion, con carécter temporal, con el objetivo de su incorporacién a
su hogar de procedencia.

Pisos de Autonomia: se trata de recursos destinados a adolescentes o0 jovenes gque estan
0 han estado bajo medida de proteccién o judicial. La edad de los menores a partir de
la cual se puede hacer uso de este recurso es de 16 afios excepcionalmente, en aquellos
casos en los que previa valoracion se vea como mas conveniente esta medida, aunque
este recurso se llevara a cabo preferentemente a partir de la mayoria de edad, hasta
maximo los 24 afos, siempre teniendo en cuenta las caracteristicas del caso concreto.
Para el ingreso en el piso de autonomia es imprescindible que el joven esté incluido
dentro del Programa de Autonomia Personal, tenga voluntariedad, motivacion y una

minima capacidad de autonomia para el recurso.

En total, en Espafia, segun el ultimo informe de Estadistica Basica de Medidas de

Proteccion a la Infancia (EBMPI) del 2013, se cuenta con 21.644 acogimientos familiares

(AF) y 13.401 acogimientos de tipo residencial (AR). Y en la Comunidad de Castilla La

Mancha se cuenta con 632 acogimientos familiares (AF) y 438 acogimientos de tipo

residencial (AR) En el Grafico 3 se muestra la distribucion segun el tipo de acogimiento,

familiar o residencial, a nivel nacional y en el Gréafico 4 la distribucion segin tipo de

acogimiento, familiar o residencial, en Castilla la Mancha.
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59% mAR mAF

41%

Gréfico 3. Distribucion segun el tipo de acogimiento; familiar o residencial, en Espafia.

62% mAR mAF

38%

Gréfico 4. Distribucion segln el tipo de acogimiento; residencial o familiar, en CLM.

1.3 Finalidad y Objetivos.

El acogimiento residencial, tiene como finalidad general proporcionar al menor, cuya
tutela y/o guarda ostente la Administracion, un marco de convivencia adecuado en un hogar o
centro que se adapte a sus necesidades (art. 31.1 del Decreto 4/2010 de 26/01/2010, de
proteccion social y juridica de los menores en Castilla-La Mancha). De forma especifica, los
recursos residenciales tienen como finalidad esencial el ejercicio de la accion educativa y
socializadora que todo menor tiene derecho a recibir y que normativamente se desarrolla en
un contexto familiar.

Entre los objetivos generales que se pretenden conseguir con el acogimiento residencial

podemos destacar los siguientes:
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Constituir un entorno de seguridad y proteccion para los menores donde puedan
generarse experiencias de aprendizaje basadas en adecuados modelos educativos de
responsabilidad y relacion positiva.

Potenciar el maximo desarrollo y crecimiento personal en las principales dimensiones
intelectual, afectiva, social y de salud, de forma que la permanencia en un hogar no
solamente evite el deterioro propio de una inadecuada situacion familiar, sino que
contribuya a superar los posibles trastornos o retrasos que el menor pueda presentar.
Integrar a los menores en los principales contextos de socializacion de la comunidad,
intensificando la utilizacidn de los recursos sociales normalizados.

Preparar al menor para conocer y asumir su proyecto de vida e implicarse en el logro
de los objetivos establecidos.

Intervencion con la familia en beneficio del menor. Teniendo en cuenta estos objetivos
generales, se estableceran los objetivos especificos, que seran distintos dependiendo de
las caracteristicas de cada caso concreto.

1.4 Poblacion destinataria.

En general, se puede decir que la poblacion a la que se destina el acogimiento residencial

es la comprendida por todos los menores con una edad inferior a 18 afios que se encuentren en

situacion de desamparo o en grave riesgo de cualquier forma de maltrato, o cuyas familias no

pueden atender sus necesidades basicas de forma temporal. De forma especifica, el

acogimiento residencial se podra aplicar a aquellos menores en los que se valora la necesidad

de separacion de su familia bioldgica y para los cuales la medida de acogimiento familiar no

es posible o es desaconsejable. El acogimiento residencial parece ser mas adecuado a medida

que el nifio/a es mayor. No obstante, se adoptara una medida de acogimiento residencial

cuando se produzcan algunos de los siguientes casos:

39

Menores adolescentes que presentan problemas especiales (emocionales, conducta de
fuga, necesidades sanitarias, etc) que requieren una intervencion especializada y un
contexto estructurado y organizado.

Nifios y adolescentes que necesiten ser acogidos con caracter urgente en un contexto
de proteccion, siempre y cuando no haya una familia acogedora.

Grupos de hermanos, cuando se estime conveniente que continten viviendo juntos y

no sea posible mediante un acogimiento familiar.
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e Nifios y adolescentes que tengan problemas en su relacién con iguales, y/o con
adultos, y que no se haya podido llevar a cabo mediante un acogimiento familiar, ya
que el acogimiento residencial proporciona experiencias de interaccion social.

e Nifios que hayan experimentado situaciones graves de maltrato o repetidas
experiencias de separacion de su familia, o experiencias de fracaso en acogimiento
familiar.

e Nifios o adolescentes que no estén recibiendo la atencion adecuada en su familia
porque ésta se encuentre en una situacion de crisis o de estrés que no puede manejar
con sus propios recursos. La separacion temporal y los apoyos proporcionados por el
acogimiento residencial pueden permitir al grupo familiar reorganizarse y hacer frente
a la situacion de crisis.

e Situaciones en que, habiéndose valorado necesaria una separacion temporal, se prevé
que el acogimiento familiar puede entorpecer la aceptacién de esa separacién por parte
del menor o de sus padres, o la reunificacion.

e Nifios 0 adolescentes cuyas circunstancias personales y/o familiares hagan prever el
fracaso de un acogimiento familiar.

e Situaciones en las que, habiéndose valorado como necesaria la separacion, el menor
y/o la familia necesitan un tiempo de preparacion para aceptar un acogimiento
familiar.

e Adolescentes que no puedan continuar con su familia, o que, procedentes de otros
recursos de proteccion, no puedan reintegrarse a su familia y necesiten un periodo de

preparacion para la vida independiente.

Como conclusién a este capitulo, se resalta que el acogimiento residencial, en muchas
ocasiones es la opcion mas adecuada y la méas beneficiosa para el menor. Es un programa que
busca garantizar la estabilidad, seguridad y la satisfaccion de las necesidades fundamentales

de los nifios y nifias que han sufrido o estan sufriendo una experiencia traumatica.
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EL MALTRATO INFANTIL Y SUS CONSECUENCIAS EN EL DESARROLLO

Son varias las definiciones del maltrato infantil segin la perspectiva adoptada; legal,
meédica, psicoldgica o de los servicios sociales. Este concepto pertenece a todas estas
categorias y cada una de ellas tiene sus propias funciones y diversas interpretaciones de
dicho concepto. Una de las primeras definiciones del maltrato la podemos encontrar en la
IV Encuentro Criminoldgico de Estrasburgo del Consejo de Europa ( Council of Europe,
1981), segun el cual por abuso debe entenderse conjunto de actos y carencias que
perturban gravemente al nifio atentando a su integridad corporal y a su desarrollo fisico,
afectivo, intelectual y moral, cuyas manifestaciones son: el descuido y/o lesiones de orden
fisico y/o fisico y/o psiquico y/o sexual por parte de un familiar o de otros cuidadores del
menor. En el 2001 en el articulo sobre maltratamiento y abuso a la infancia, Fellitti
introdujo el concepto de Experiencias Desfavorables Infantiles, en referencia a el conjunto
de eventos y circunstancias de riesgo, mas 0 menos cronicas, experimentadas en la infancia
y que condicionan significativamente los procesos de apego y de desarrollo, modificando
el proceso evolutivo ideal tanto en el plano personal como relacional. En el 2002 en el
encuentro mundial sobre violencia y salud, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) se
definidé el maltrato y el abuso como todas las formas de mala salud fisica y emocional,
abuso sexual, abandono, negligencia o explotacion infantil o cualquier otro que suponga un
prejuicio real o potencial para la salud del nifio, para su supervivencia, para su desarrollo o
para su dignidad, en el ambito de una relacién caracterizada por la responsabilidad,
confianza y poder.

En este capitulo, se hace una definicion del maltrato entendiéndolo como cualquier
accion, omisién o trato negligente no accidental, que priva al menor de sus derechos y su
bienestar y/o interfiere su ordenado desarrollo fisico o social; quienes lo infligen pueden
ser personas, instituciones o la propia sociedad. Es un problema social grave que, como
fendmeno complejo, es atravesado por diversas areas que involucran aspectos sociales,
culturales, historicos, econdmicos y de salud, tanto de naturaleza fisica como psicolégica.
El maltrato que se infiere en los primeros cinco afos de vida, puede ser especialmente
dafino, debido a la vulnerabilidad de estos pequefios y al hecho de que los primeros afios
de vida se caracterizan por un crecimiento neurobiol6gico y psicoldgico mas rapido que en
los afos siguientes (Siegel, 1995). Es indudable que sus consecuencias afectan
considerablemente al desarrollo del nifio, el adolescente y el adulto, quienes presentan
dificultades en casi todas las dimensiones evolutivas (Cichetti y Lynch, 1993; Cichetti y
Rogosch, 1997; Lessinger, Haag y Dalbosco, 2006). No obstante, en la experiencia de

atencion y seguimiento de casos relacionados con esta problematica es posible observar
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diferencias en el modo en que cada uno de los nifios y nifias puede enfrentar las diversas
situaciones de riesgo en sus distintos niveles de gravedad y cronicidad. Muchos menores
manifiestan trastornos severos una vez que se los preserva del peligro inminente. Sin
embargo, otros desarrollan resiliencia, mostrando buena adaptacion a los diferentes
contextos interpersonales, asi como afrontando con éxito y con buenas perspectivas de
evolucion las situaciones estresantes (Cicchetti, 2001; Cicchetti, Rogosch, Lynch y Holt,
1993; Morelato, 2009). Para poder abordar todas estas cuestiones, en este capitulo se hace,
por un lado, una definicion de las necesidades de la infancia, y por otro, se hace un analisis

conceptual de los tipos de maltrato infantil asi como sus consecuencias asociadas.

2.1 Necesidades de la infancia.

Las necesidades relacionadas con el desarrollo, no se deben satisfacer del mismo modo
a diferentes edades, aunque deben ser entendidas como universales. Las necesidades de los
menores cambian en la medida en que los nifios y las nifias crecen (Hidalgo y Sanchez,
2008). De hecho, las necesidades de los bebés con meses no son las mismas, o no deben
cubrirse del mismo modo, que las necesidades de los nifios y nifias de 4-5 afios.

En el &mbito de la psicologia evolutiva actual, tanto Lépez (1995, 2008) como Amorads
y Palacios (2004) coinciden en ofrecer agrupaciones de las necesidades infantiles
atendiendo a los distintos &mbitos del desarrollo. Siguiendo las propuestas realizadas por
estos autores, podemos clasificar las necesidades infantiles en tres tipos como se muestra
en la Tabla 1.
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Tabla 1: Clasificacion de las necesidades infantiles en tres dimensiones

Son necesidades de caracter fisico-bioldgico se
Necesidades relacionadas con la seguridad refieren a las condiciones que deben cumplirse para
garantizar la subsistencia y un desarrollo fisico

saludable.

Hacen referencia a las condiciones que deben darse
Necesidades relacionadas con el desarrollo | para que las personas puedan conocer y estructurar las

cognitivo y linguistico experiencias del mundo que les rodea.

Se refieren a las condiciones que deben cumplirse para
Necesidades relacionadas con el desarrollo | que los sujetos presenten un desarrollo afectivo
emocional y social adecuado y saludable y a los elementos necesarios
para la adquisicion de estrategias de expresion de

sentimientos y conductas de interaccion con los demas

Nota: Lopez (1995, 2008), Amords y Palacios (2004) agrupaciones de las necesidades infantiles atendiendo a los
distintos &mbitos del desarrollo

Papel fundamental de las necesidades relacionadas con el desarrollo socio-afectivo.

Como describio Bowlby, el establecimiento de un apego seguro en los primeros afios
constituye el pilar basico sobre el que se asienta el desarrollo socio-personal a lo largo de
todo el ciclo vital. Los estudios relativos al apego han revelado que el disefio u
organizacion de las relaciones de apego durante la infancia se asocia con los procesos
caracteristicos de la regulacion emocional, las relaciones sociales, el acceso a la memoria
autobiogréfica y el desarrollo de la auto-reflexion y la narracion (Fox, Calkins y Bell,
1994; Main, 1995; Main et al., 1985). Las relaciones de apego son cruciales para organizar
no solo la experiencia continua, sino también para el crecimiento neuronal del cerebro en
desarrollo. En otras palabras, estas relaciones emocionales incipientes tienen un efecto
directo sobre el desarrollo de los dominios de funcionamiento mental que sirven como
nuestros puntos de andamiaje conceptual: la memoria, la narracion, la emocion, las
representaciones y los estados mentales. De este modo, las relaciones de apego pueden
servir para crear la base central a partir de la cual se desarrollara la mente. Las experiencias

a lo largo de la vida modelan el funcionamiento de la mente. Las que suceden durante los
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primeros afios de vida pueden establecer la plataforma para las continuadas transacciones
mentales. La investigacion longitudinal sobre el apego sugiere que ciertas experiencias
relacionales tempranas promueven el bienestar emocional, la competencia social, el
funcionamiento cognitivo y la resiliencia ante la adversidad (Cicchetti y Rogosch 1997,
Ogawa, Sroufe, Weinfeld, Carlson, y Egeland, 1997). El maltrato infantil y la falta de
vinculaciones seguras con una figura referente en la familia afectan al desarrollo posterior
del nifio, ya que no se produce una respuesta adecuada por parte de la figura paterna y/o

materna a las necesidades evolutivas del menor.

2.2 Conceptos y tipos de maltrato.

Hay que tener en cuenta que el maltrato infantil es un fendmeno multicausa, que
involucra diversos factores biopsicosociales (Lazenbat, 2010). En Espafia son necesarias
investigaciones sobre maltrato a la infancia, que ayuden a aumentar la conciencia social,
divulgando, instruyendo y educando a la poblacién, ya que, a pesar de que los/as
profesionales de los servicios sociales perciben la gravedad y la frecuencia méas que
preocupante de la situacion del maltrato infantil, no existe conciencia suficiente de que sea
un problema social (Fernandez-Del Valle y Bravo, 2002). Es importante diferenciar entre
los conceptos de maltrato infantil y desproteccion:

e Maltrato infantil: se define como maltrato infantil cualquier accion, omision o trato
negligente no accidental, que priva al menor de sus derechos y su bienestar y/o
interfiere su ordenado desarrollo fisico o social; quienes lo infligen pueden ser
personas, instituciones o la propia sociedad (Arruabarrena y de Paul, 1999).

e Desproteccion: se define una situacion como desproteccion cuando la
insatisfaccion de las necesidades basicas del nifio/a, joven o adolescente, genera un
dafio o riesgo que dificulta o impide su desarrollo integral. Dentro del sistema de
Proteccion podemos entender como maltrato: Accion u omisién, no accidental,
consecuencia del comportamiento del padre, la madre o de los responsables legales,
qgue amenaza la seguridad o impide la adecuada satisfaccion de las necesidades

basicas del menor (Arruabarrena y de Padl, 1999).
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Tipos de Maltrato

En la clasificacion de los tipos de maltrato infantil que se va a desarrollar se
diferencian dos ejes (Arruabarrena y de Paul, 1999):

1. La clase de maltrato: activo y pasivo.

2. El dafio que ocasiona: emocional y fisico.

Maltrato fisico.

Cualquier accion no accidental por parte de los padres o responsables legales que
provoque dafio fisico severo (grave) o enfermedad en el nifio, nifia o adolescente o le
coloque en grave riesgo de padecerlo. Sobre la base de la gravedad de las lesiones, se
distingue: el grado leve, cuando no es necesaria una hospitalizacion, el grado moderado,
cuando se necesita una hospitalizacion y cuidado especifico (fracturas, traumas craneo
encefalicos) el grado severo: cuando el nifio se recupera en reanimacion con graves
secuelas neuroldgicas, incluso la muerte (Di Blasio, 2000).

Indicadores del maltrato fisico:
A. Indicadores fisicos en el nifio:

» Magulladuras, hematomas: en diferentes fases de cicatrizacién o con formas no
normales, agrupadas o con formas o marcas del objeto con el que ha sido producida
la agresion.

* Quemaduras: con formas definidas de objetos concretos o cigarrillos.

» Fracturas: de nariz o mandibula.

» Heridas o raspaduras: en la boca, labios, encias y 0jos o en la parte posterior de los

* Brazos, piernas o torso.

* Lesiones abdominales

* Mordeduras humanas

» Cortes 0 pinchazos

* Lesiones internas

» Asfixia 0 ahogamiento

* Envenenamiento

» Sintomas de ingestion o consumo de drogas o alcohol
B. Indicadores comportamentales del maltrato fisico en el nifio:

» Cauteloso con respecto al contacto fisico con adultos.

» Se muestra aprensivo cuando otros nifios lloran.

* Muestra conductas extremas (Ej. Agresividad o rechazo extremos)
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» Parece tener miedo de sus padres, de ir a casa, o llora al terminar las clases.

» Hasido objeto de maltrato en su infancia.

» Utiliza una disciplina severa, inapropiada para la edad y problema de conducta del
nifo.

* No da ninguna explicacion con respecto a la lesion del nifio, o estas son ilégico, no
convincente, o contradictorias.

» Percibe al nifio de manera significativamente negativa.

» Abusa del alcohol u otras drogas.

* Intenta ocultar la lesidn del nifio o proteger la identidad de la persona responsable

de ésta.

Maltrato emocional.

Hostilidad verbal crénica en forma de insulto, desprecio, critica 0 amenaza de
abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de interaccion infantiles (desde la
evitacion hasta el encierro o confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del
grupo familiar.

Indicadores del maltrato emocional.
A. Indicadores fisicos en el nifio:

» Enanismo psicosocial: talla baja y miembros inferiores cortos, craneo y cara

mayores en relacion a la edad, delgadez, cabello fragil con placas de alopecia.

* Retraso en el desarrollo.

» Perturbaciones en el desarrollo fisico.

B. Indicadores comportamentales en el nifio:

* Excesiva ansiedad o rechazo a las relaciones psico-afectivas.

* Perturbaciones en el suefio.

e Asustadizos, timidos o pasivos.

e Comportamientos agresivos 0 pasivos.

* Retraso en el desarrollo emocional e intelectual.

* Ausencia de respuestas a estimulos emocionales.

* Fracaso escolar.

* Problemas en el control de esfinteres.

« Conductas autolesivas.

C. Conducta y caracteristicas del cuidador:

* Culpa o desprecia al nifio.

49



EL MALTRATO INFANTIL Y SUS CONSECUENCIAS EN EL DESARROLLO

Es frio con el menor.

Insulta o desaprueba constantemente al nifio.

Niega amor.

Trata de manera desigual a los hermanos.

Parece no preocuparse por los problemas del nifio.

Tolera absolutamente todos los comportamientos del nifio sin poner limite alguno.

Utiliza al menor para hacer dafio a su pareja.

Negligencia fisica.

Se produce cuando las necesidades fisicas y cognitivas basicas del menor (alimentacion,

vestido, higiene, proteccién y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas,

cuidados médicos, educacion, estimulacion cognitiva) no son atendidas temporal o

permanentemente por ningun miembro del grupo que convive con el nifio/a.

Indicadores de negligencia fisica.

A. Indicadores fisicos en el nifio:

El menor esta constantemente sucio, con escasa higiene corporal.

Esta hambriento (no se le proporciona la alimentacion adecuada).

Va vestido de forma inadecuada al tiempo atmosférico.

Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (ej. heridas sin curar, etc) o
ausencia de los cuidados medicos rutinarios.

Falta de supervision y vigilancia por parte de un adulto, lo que provoca repetidos
accidentes domeésticos.

No asiste o falta frecuentemente, y sin justificar, a la escuela. Ausencia de apoyo
y/o interés de los adultos responsables del nifio/a en su proceso de adaptacion,
aprendizaje, evolucidn y/o aprovechamiento escolar.

Las condiciones del hogar son peligrosas para la salud y seguridad del nifio.
Ausencia de estimulacion cognitiva. Presenta el “Sindrome de retraso en el
desarrollo”, caracterizado porque el peso, altura y desarrollo motor de un nifio se
encuentra significativamente por debajo del promedio normal de los nifios del

mismo sexo Yy edad.

B. Indicadores comportamentales en el nifio:

Participa en acciones delictivas (ej. vandalismo, prostitucion, drogas y alcohol, etc.)
Pide o roba comida.

Raras veces asiste a la escuela.
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Dice que no hay nadie que le cuide.

El nifio realiza conductas o actividades peligrosas.

C. Conducta y caracteristicas del cuidador:

Abuso de drogas o alcohol.

La vida en el hogar es cadtica. Muestra evidencias de apatia o inutilidad.

Esta mentalmente enfermo o tiene un bajo nivel intelectual.

Tiene una enfermedad crénica que le impide atender las necesidades basicas del

menor.

Negligencia emocional.

Falta persistente de respuesta a las sefiales, expresiones emocionales y conductas

procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas por el nifio/a, y falta de iniciativa de

interaccion y contacto, por parte de una figura adulta estable.

Indicadores de negligencia emocional

A. Indicadores en el nifio:

Desconfianza hacia el adulto, en sus promesas o0 actitudes positivas.
Inhibicion del juego.

Paraddjica reaccion de adaptacion a personas desconocidas.
Excesivamente complaciente, pasivo o no exigente.

Extremadamente agresivo.

B. Conducta del cuidador:
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Renuncia a su rol parental.

No disponibilidad de los padres para el nifio.

Padres inaccesibles.

Incapacidad de responder a cualquier conducta de los nifios.

No responden a las conductas sociales del nifio.

Ignoran los intentos y necesidades del nifio de interaccion con las figuras parentales
(ausencia de expresion de afecto, cuidado y amor) y no reflejar ninguna emocion en
esas interacciones.

No participan en las actividades diarias del nifio.

Rechazo de atencidn psicoldgica por parte de los padres a iniciar un tratamiento de

algin problema emocional o conductual del nifio.
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La negligencia emocional no tiene niveles de gravedad. Cuando se califique la
existencia de abandono emocional, se entenderd que su gravedad es siempre

elevada.

Abuso sexual.

Cualquier clase de contacto e interaccion sexual entre un adulto y un nifio/a o

adolescente, en la que el adulto (que por definicidbn posee una posicién de poder o

autoridad) usa a éste para su propia estimulacion sexual. El abuso sexual también puede ser

cometido por una persona menor de 18 afios, cuando ésta es significativamente mayor que

el menor-victima, o cuando esta en una posicion de poder o control sobre el menor.

Tipos de abusos sexuales:

1.

2.

Abuso sexual intrafamiliar o incesto: Interacciones de caracter sexual (con contacto

fisico o sin él) de una persona adulta con un nifio/a o0 adolescente con quien

mantiene una relaciéon de parentesco. También se incluye aquellos casos en que el

adulto esté cubriendo de manera estable el rol parental (ej. madres y padres

adoptivos, padrastro/ madrastra, madre /padre convivencial). Para calificar una

situacién como incesto, han de cumplirse los siguientes puntos en relacion al

abusador:

a. Fue un participante activo en el abuso.

b. Estimul6 activamente u organizé que el abuso ocurriese, y/o

c. Tuvo conocimiento de la ocurrencia o de la posibilidad de ocurrencia del abuso,
y no tomd ninguna medida para prevenirlo y proteger al menor, siempre que se
verifique que estaba plenamente capacitado para hacerlo.

Abuso sexual extrafamiliar. La persona abusadora no forma parte de la familia del

nifio/a.

Tipos de conductas sexuales:

Abuso sexual sin contacto fisico. Seduccion verbal, exposicion de los 6rganos
sexuales del adulto con objeto de obtener gratificaciébn o excitacion sexual,
masturbacion o realizacion intencionada del acto sexual en presencia del menor.

Abuso sexual con contacto fisico. Tocamiento intencionado de zonas erdgenas del
menor o forzar al menor a que toque las zonas erdgenas del adulto, penetracion
digital, penetracion con un objeto, contacto genital oral, penetracion vaginal o anal

con el 6rgano sexual masculino.
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Niveles de gravedad:

e Leve. Abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a la
familia del menor, que ha tenido lugar en una sola ocasion, y donde el menor
dispone de apoyo de su madre, padre o responsables legales.

e Moderado: Abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a
la familia del menor, que ha tenido lugar en varias ocasiones, y donde el menor
dispone de apoyo de su madre, padre o responsables legales.

e Severo: casos de incesto y abuso sexual extrafamiliar con contacto fisico.

Con carécter general se califican como gravedad severa todas las situaciones de
incesto, haya o no contacto fisico, y las situaciones de abuso sexual extrafamiliar en las
que los padres o responsables legales se muestran incapaces de proteger al menor.
Indicadores del abuso sexual:

A. Indicadores fisicos del nifio:

+ Dificultad para andar y sentarse.

* Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

* Se queja de dolor o picor en la zona genital.

» Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal.

» Tiene la cérvix o la vulva hinchada o roja.

» Tiene semen en la boca, genitales o en la ropa.

» Embarazo, especialmente al inicio de la adolescencia.

B. Indicadores comportamentales en el nifio:

» Parece reservado, rechazante o con fantasias o conductas infantiles, e incluso puede

parecer retrasado.

» Tiene escasas relaciones con sus comparieros

* Comete acciones delictivas o se fuga.

* Manifiesta conductas o conocimientos sexuales extrafios, sofisticados o inusuales.

» Dice que ha sido atacado por un padre/cuidador.

C. Conducta del abusador:
» Extremadamente protector o celoso del nifio.
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» Alienta al nifio a implicarse en actos sexuales o prostitucion en presencia del
cuidador.

» Sufrid abuso sexual en su infancia.

» Abuso de drogas o alcohol.

» Esta frecuentemente ausente del hogar.

Violencia asistida.

Participacion del menor como testigo de actos violentos sobre figuras de referencia para
él /ella afectivamente significativas. Todas estas formas de maltrato tienen en comin la
capacidad de producir una gran gama de resultados patoldgicos a breve, medio y largo
plazo sobre el proceso de crecimiento, constituyendo siempre un apego desestabilizante en
la personalidad del menor. El concepto “abuso a menores” (traduccion del concepto ingles
child abuse) comprende todas estas formas de maltrato. Dificilmente estas se presentan de
manera aislada. Son experiencias capaces de agotar los recursos naturales de “resiliencia”
del individuo y resistencia al estrés, el ansia y el sufrimiento, superando su capacidad de
adaptacion y de flexibilidad (Luthar, 2003). Respecto a las caracteristicas individuales y
familiares tipicas de las situaciones de abuso y maltrato, Margo y Daly (2008) evidencian
como la estructura familiar y la edad de la victima influye sobre la posibilidad de sufrir
abuso o negligencia. Analizados 87.789 casos de nifios y adolescentes abusados o victimas
de negligencia, de edad comprendida entre 0 y 17 afios, se ha podido comprobar como la
presencia de solo el padre se asocia con un mayor riesgo de abuso que de negligencia;

mientras que la presencia solo de la madre provoca una mayor incidencia de negligencia.

Otros tipos de maltrato:
Explotacion sexual.

Durante el primer Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual de los Nifios en 1996
en Estocolmo, se formulé la siguiente definicion sobre explotacion infantil: un explotador
sexual es alguien “que se beneficia injustamente de cierto desequilibrio de poder entre él
mismo y una persona menor de 18 de afios, con la intencion de explotar sexualmente a esa
persona, ya sea para sacar provecho o por placer personal”. Se utiliz6 también en el
Segundo Congreso Mundial realizado en Yokohama, cinco afios después, en 2001. La
utilizacion del nifio por sus padres o tutores o por terceras personas con el consentimiento

de aquellos, en la prostitucion o en la realizacion de material o espectaculos de pornografia
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con el fin de obtener un beneficio, sea econdmico o de otra indole. Es sin duda una practica

criminal y de sufrimiento para el nifio/a.

Explotacion laboral.

La explotacion laboral infantil es la utilizacién, con caracter obligatorio y para fines
econodmicos o de otra indole, de menores de edad por parte de adultos: sus padres o tutores
legales, afectando con ello el desarrollo personal y emocional de los menores y el disfrute
de sus derechos. Trabajos ademas con caracter obligatorio y de forma temporal o continua,
siendo trabajos de tipo doméstico o de otra indole, que suelen exceder los limites de lo
habitual y deberian ser realizados por adultos, interfiriendo de manera clarea en actividades

y necesidades sociales y escolares del menor.

Sindrome de Munchalisen por poderes.

Se produce cuando los cuidadores simulan enfermedades en el nifio de forma persistente
y secreta (se miente o se engafia acerca de ella). El nifio es llevado en forma reiterada para
recibir ayuda y cuidado médico, lo someten a continuas exploraciones médicas, suministro
de medicamentos o ingresos hospitalarios, alegando sintomas ficticios o generados de
manera activa por la persona adulta, por ejemplo, mediante la administracién de sustancias
al menor. La definicion excluye al abuso fisico en forma individual, y los problemas no
organicos del desarrollo que s6lo son el resultado de privaciones emocionales vy

alimenticias.

Maltrato institucional.

Se entiende este tipo de maltrato como inadecuadas o insuficientes préacticas llevadas a
cabo por los siguientes sectores: ambito sanitario, justicia, educacion, servicios sociales,
asociaciones para la prevencion del maltrato infantil y ONGs. Incluye tanto las formas méas
conocidas de malos tratos llevadas a cabo extra-familiarmente -fisico, negligencia,
emocional, sexual- como de los programas -educacion, salud, nutricién- y de los sistemas
politicos, publicos y/o sociales inadecuados. Las diferencias con respecto a otros tipos de
maltrato radican en que en el caso de maltrato institucional no es necesario el contacto

directo con el menor.
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Mendicidad.

Es la situacién donde los nifios o nifias se ven obligados por parte de los adultos a la
realizacion continuadamente de actividades o acciones consistente en demandas o pedido
de dinero en la via publica. En muchas ocasiones las madres utilizan sus bebes para pedir
limosna con el objetivo de provocar un mayor impacto emocional a la gente. Este tipo de
maltrato suele estar relacionado con la explotacion laboral.

Induccidn a la delincuencia.

Incitacion o facilitacion por parte de los padres o cuidadores a desarrollar pautas de
conducta antisocial o la utilizacion del nifio en la realizacion de acciones delictivas,
reforzando en muchas ocasiones pautas de conducta antisocial o desviada (agresividad,
sexualidad y drogas) que impiden el normal desarrollo e integracion social del menor.
También incluye situaciones en las que la madre, padre o responsables legales utilizan al
menor para la realizacion de acciones delictivas (transporte de drogas, hurtos).

2.3 Consecuencias del maltrato infantil.

El impacto del maltrato es devastador para los nifios y las nifias que lo sufren y no
siempre es evidente de forma directa (Toth y Cicchetti, 2010). La adversidad o los traumas
de los primeros afios pueden llevar a una serie de problemas, incluyendo la depresion, la
agresion, el uso de sustancias, los problemas de salud y a una infelicidad general, afios
después de que el maltrato haya concluido. Al llegar a la edad adulta, las victimas de
maltrato muestran altas tasas de ansiedad y desérdenes de estrés post traumatico, siendo
mas proclives a involucrarse en conductas criminales. EI maltrato durante la infancia puede
conducir a un apego inseguro con los cuidadores, que se transfiere a las futuras relaciones.

Bronfenbrenner (1979) es el principal exponente de la teoria ecolégica, segun la cual el
individuo en fase de desarrollo no es visto como “tabula rasa” que puede ser esculpida solo
por la experiencia y plasmada por el ambiente (Locke, 1690), sino como una entidad
dindmica que crece y se mueve en su estructura, en interaccion reciproca y bidimensional
con el ambiente. La teoria ecoldgica ofrece un modelo de anélisis del desarrollo del nifio en
diversos contextos de la vida, de los mas inmediatos, los que afectan directamente sobre él,
como la familia, y otros como las condiciones sociales y economicas, ambientes y personas
que tienen diferentes roles y entran en relacion entre ellos, ejercitando una influencia

indirecta sobre el crecimiento del nifio (Schaffer, 1998).
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Los nifios que son testigos de violencia doméstica corren el riesgo de sufrir problemas
psicologicos, emocionales, conductuales y académicos. Exhiben problemas similares a los
de pequefios que han sido victimas de maltrato fisico en carne propia. Los nifios de
familias abusivas estan expuestos a formas mal adaptadas de comunicacion y conducta
emocional y tienen frente a si pobres modelos de autorregulacion adaptativa. Como apunta
Villanueva, Gérriz y Cuervo (2009), es complicado delimitar cuales son las consecuencias
del maltrato infantil debido a las dificultades que presenta la definicion de este fenGmeno.
Cuando lo que queremos es describir los efectos que tienen varios de victimizacion en
los/as menores, el problema se incrementa exponencialmente.

Los mecanismos precisos que vinculan a la experiencia de maltrato con el desarrollo de
estos problemas, son en su mayoria desconocidos. Los nifios pueden ser mas sensibles a
ciertas emociones (por ejemplo la ira), en relacidn a otras emociones. Las investigaciones
sobre los efectos del maltrato enfrentan un sin nimero de desafios. Los investigadores no
coinciden en cuanto a la mejor forma para definir y medir el maltrato. También es dificil
distinguir entre los efectos de diferentes formas de maltrato (a menudo propinado a los
mismos nifios) y entre los efectos del maltrato y los efectos de la pobreza asociada o bien
otros factores medioambientales adversos asociados y los factores cotidianos de la vida. La
predisposicion genética puede ayudar a explicar por qué algunos nifios/as son mas
resilientes al maltrato infantil que otros. Durante los primeros afios de vida surge la
capacidad de regulacién emocional, existe una fuerte identificacion de los/as menores con
sus figuras de apego, requiriendo ciertas condiciones externas de estabilidad y proteccion,
y dependiendo en gran medida tanto a nivel emocional, econémico y social, de los adultos
y las instituciones (Lopez-Soler, 2008; Pinheiro, 2006).

Los nifios/as que han sufrido maltrato como negligencia, maltrato fisico, maltrato
emocional y/o abuso sexual tienen mayor probabilidad de presentar alteraciones en algunas
0 en todas las areas de su desarrollo: emocional, conductual, social, académico y/o salud
fisica, que los nifios/as que no han estado expuestos a violencia (Colmenares, Martinez y
Quiles, 2007; Holt, Buckley y Whelan, 2008; Overlien, 2010). Podemos preguntarnos si es
posible distinguir entre las consecuencias dafinas y especificas formas de maltrato infantil.
Una de las secuelas a largo plazo del abuso infantil que ha sido mas estudiada es la
conducta criminal violenta. La relacion entre el maltrato y delincuencia fue puesta de
relevancia en la comunidad por diversos autores. El primero en hacerlo fue Widom
(1989) quien considera existe una relacion entre los arrestos por delincuencia

violenta en adultos que habian sido victimas de abuso y negligencia cuando eran

57


http://www.enciclopedia-infantes.com/Pages/PDF/KitzmannESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/Pages/PDF/OatesESPxp.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/Pages/PDF/OatesESPxp.pdf

EL MALTRATO INFANTIL Y SUS CONSECUENCIAS EN EL DESARROLLO

menores de edad. Entre los factores cominmente estudiados que se encuentran en el
riesgo de conductas delictivas de menores destacan factores individuales, factores
relacionados con la escuela, factores relacionados con malas compaiiias, y factores
relacionados con el ambito familiar. En esta linea, los investigadores Lipsey y
Derzon (1992) analizan este factor como una variable mas a tener en cuenta en su
meta-andlisis sobre factores predictores de  delincuencia grave o violenta en
menores infractores (Lipsey y Derzon, 1992), y en este Gltimo grupo de factores se
enmarca el estudio del maltrato infantil. Otros autores que defienden esta relacién son
Zingraff, Leiter, Myers y Jhonson (1993), al encontrar evidencias de que existia riesgo de
encarcelacion en la poblacion victima de maltrato infantil. Los resultados retrospectivos y
prospectivos apoyan la existencia de un fuerte vinculo entre el maltrato fisico durante la

infancia y el comportamiento agresivo adolescente.

2.3.1 Consecuencias especificas relacionadas con las diferentes formas de maltrato.

La experiencia de maltrato en edad precoz conlleva una serie de relevantes
consecuencias sea a corto o0 a largo plazo, a su vez en conexion con los diversos tipos de
maltrato. Con respecto a los menores testigos de violencia, ser repetidamente expuestos a
violencia y agresividad sobre el genitor o vivir repetidamente experiencias de malestar por
parte de los adultos conduce en el menor a estructurarse de un estilo atributivo negativo,
hacia los demés y hacia si mismo, en ocasiones incluso sucede que un hijo pequefio se
culpe por cada episodio que le sucede a su figura de referencia. Esto puede hacer que en el
menor crezcan sentimientos de ineficacia, impotencia mas o menos estables que puedan
obstaculizar la exploracién o traducirse en estados depresivos (Di Blasio, 2000), fobias,
comportamientos opositivos o0 ansiedad ante la separacion (McCloskey y Walker, 2000).
En estos casos existe una mayor tendencia a desarrollar un vinculo de apego desorganizado
(Zeanah et al. 1999).

En los casos de menores que han sufrido negligencia fisica y emocional hablamos de
una de las formas de violencia crénica mas peligrosas y dafiinas, en cuanto provocan
efectos acumulativos dificilmente identificables ya que no se caracteriza de dafios externos
aparentes como los provocados por la violencia fisica (Webb et al., 2009) y por tanto no se
les presta tanta atencion, a priori. En realidad, en los casos mas graves de negligencia,
podemos estar hablando de muerte fisica 0 muerte psicologica causada por la indiferencia

emocional o por la falta de relacion con los demas (di Blasio, 2000). De hecho es

58



TESIS DOCTORAL

fundamental la relacion interaccional con un adulto de referencia para evitar instaurar una
modalidad relacional disfuncional, en conexién a sucesivas dificultades sociales (Hildyard
y Wolfe, 2002). La irresponsabilidad, la continua inaccesibilidad y la inestabilidad de la
figura de referimiento continuamente experimentad por el menor, le lleva a desarrolla
representaciones internas negativas de si mismo y de los demas (Shields, Ryan y Cicchetti,
2001). Los menores que han sufrido negligencia en la infancia tienen mayor predisposicion
a desarrollar problemas en los legames afectivos, en los vinculos de apego (Crittenden y
Ainsworth, 1989). Un estudio de Garcia, Lila y Musitu (2005) en el cual evaluaron a 444
menores que habian sufrido Negligencia fisica y emocional demostraron que dichos
menores presentaban mayores problemas tanto internalizantes (ansiedad, depresion,
aislamiento y retraimiento social) como externalizantes (hiperactividad, agresividad,
delincuencia)

Sufrir esta forma de violencia en la infancia esta relacionada con una menor cantidad de
interacciones sociales respecto a los nifios que han sufrido otras formas de maltrato;
incapacidad para relacionarse con el grupo de iguales y un intenso aislamiento social
(Crittenden, 1992; Erickson y Engeland, 1996); mayor presencia de comportamientos
agresivos y de no cooperacion (Crittenden, 1992) y los dificultades méas graves en el
desarrollo. En numerosas investigaciones se ha observado como las experiencias
traumaticas acumulativas y cronicas, dafian el desarrollo de la habilidad cognitiva
emocional fundamental para la inteligencia, la atencién, la percepcién y la memoria, con
consecuencias negativas en el rendimiento escolar, dificultad en la resolucion de problemas
(Van ljzendoorn y Juffer, 2005). Estos efectos se pueden observar desde los primeros
momentos de la vida e incluso persisten durante la adolescencia. Muchos estudios han
demostrado como individuos que en la infancia han sufrido negligencia, tienden en la edad
adulta a huir de casa (Kaufman y Widom, 1999), a ser méas propensos a la prostitucion y a
desarrollar comportamientos antisociales (Cohen, Brown y Smailes, 2001), delincuentes,
criminales y en muchas ocasiones violentos (Widom, 2001), por no hablar del tremendo
riesgo a desarrollar desordenes de personalidad, depresién y ansia (Chapman et al., 2004).

En los menores que han sufrido maltrato psicolégico se puede observar como esta
forma de violencia esta siempre presente y se concreta en la repeticion de estilos de
comportamiento o modelos relacionales que crean en el menor la idea de valer poco, de ser
poco amable y no deseado (di Blasio, 2000). Segun la teoria de atribuciones causales
(Ambrmson, Seligman y Teasdale, 1978), cada individuo tiene un estilo atributivo

caracteristico. Con los cuales si desarrolla un estilo de atribucion de tipo externo, estable y
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global, negativo, se percibira como privado de control respecto a los eventos de su propia
vida, mientras los que tienden a hacer atribuciones internas, inestables y especificas,
positivas, afrontaran la vida con mas optimismo. Ser victima de episodios de maltrato
podria inicialmente provocar en el/la menor la generalizacion de un estilo que atribuye la
causa de lo que le sucede a un factor externo, inestable y especifico, o sea el genitor
maltratador, manteniendo asi una buena imagen de el mismo y de los demés. A menudo, en
particular en la forma de violencia crénica, el menor tiende a salvaguarda la imagen de su
figura de referimiento y a crear una representacion de si mismo como no digno de amor y
de cuidado y por tanto meritador de violencia.

Los menores que han sufrido maltrato psicoldgico terminan por hacer propia la
percepcion negativa que los demas tienen de él/ella, generando un sentido de si mismo y
una autoestima gravemente dafiadas (Montecchi, 2002). De este modo, es probable que
desarrolle dos diversos estilos de comportamiento: uno de tipo pasivo, en el cual se
conforma con la imposibilidad de creer en si mismo, y se adecua a la definicion negativa
que los demés hacen de él, se aisla y se inhibe (estilo en conexién con sintomatologia
depresiva); otro tipo reactivo, donde se niega y se opone activamente a una definicion
negativa manifestando rabia y agresividad (con el riesgo de desarrollar alteraciones de la
conducta e impulsividad) (Montecchi, 2002). El maltrato psicologico, principalmente si
sucede en la infancia y dura en el tiempo, genera una incapacidad para confiar en el
préximo, miedo y temor constante de obtener rechazo por parte del otro (Malacrea y
Lorenzini, 2002). Todo esto tiene efectos también sobre el plano relacional, en cuanto la
carencia de competencia social y la ausencia de sistemas emocionales equilibrados no
permiten al individuo adquirir sentimientos de confianza y de tranquilidad fundamentales
para construir vinculos seguros y duraderos. Tienden a sufrir apego de tipo inseguro
(Cicchetti, 1989). Un estudio de Lopez-Soler (2008) que evaluaron a 44 menores que
habian sufrido maltrato psicol6gico observaron que estos menores tenian una mayor
probabilidad de sufrir trastorno por estrés postraumatico en su edad adulta.

Con respecto a los menores victimas de maltrato fisico podemos decir que la
peculiaridad es la sefial fisica que deja en el cuerpo de la victima, la cual provocara
siempre un recuerdo de lo sucedido, pero sirve también de prueba para el reconocimiento y
confirma del mismo, lo que a su vez no sucede en el abuso sexual. De todos modos,
muchas consecuencias relacionadas con el maltrato fisico coinciden también con el abuso
sexual (di Blasio 2000). Esta forma de violencia sobre el menor genera un intenso estrés y

un efecto somatico de notable relevancia. En particular, el estrés cronico puede
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transformarse en traumatico para el individuo a nivel de salud y bienestar, convirtiéndolo
impotente ante el peligro, dada la imposibilidad de anticiparse y controlar los eventos
(Carrion, Weems y Allan, 2007). Otras consecuencias de este tipo de maltrato las
encontramos a nivel cognitivo y social. Camras, Sachs-Alter y Ribordy (1996), han puesto
en evidencia como menores maltratados y victimas de negligencia tienen mayor dificultad
en reconocer las emociones faciales y menos capacidad para utilizar las informaciones
provenientes del contexto para explicar las incongruencias entre causa de las emociones y
expresiones emotivas discrepantes, respecto a menores del grupo de control. A estas
dificultades en la elaboracion de estimulos emotivos se asocian también consecuencias
negativas en el plano social. La tendencia a interpretar negativamente el comportamiento
de los demas, y el ansia asociada a las expectativas negativas sobre las relaciones, activan
mas facilmente reacciones de rabia y de hostilidad (di Blasio, 2000). Las interacciones con
el grupo de iguales de los sujetos maltratados psicoldgicamente son caracterizadas por un
mayor nivel de agresividad, menor empatia y mayor impulsividad en diferencia de los
menores victimas de negligencia los cuales muestran mayor retiro social.

Kinard (2004) ha demostrado como el maltrato fisico y fuertemente legado a un bajo
nivel de comportamiento cooperativo tiene una sintomatologia como ansia, rabia
agresividad, depresion, disociacion y disturbo post traumatico. Las victimas que han
sufrido maltrato fisico precozmente, tienden, de hecho, a interiorizar estas experiencias en
sus Modelos Operativos Internos, desarrollando modelos representacionales negativos de si
mismo, de las figuras de apego y en relacion con los referentes significativos (Crittenden y
Ainsworth, 1989). Y por Gltimo hacemos referencia a menores victimas de Abuso sexual,
entendiendo este tipo de violencia como la més peligrosa porque no se presenta nunca sola
sino asociada a otra/s (Dong et al., 2004). Al abuso sexual se le conocen graves
consecuencias a medio y largo tiempo, debido a gran parte al secretismo que le acompafia
por lo que lo vuelve dificilmente individuable. El/la abusador/ar utiliza estrategias
intimidatorias y culpabilizadoras para hacer que el abusado no revele ningtn episodio de lo
sucedido, manteniendo asi su posicién de predominio (Malacrea, 1997).

El abuso sexual es seguramente un importante factor de riesgo para el trastorno mental
y para los disturbios de la conducta social y relacional (Kindar 2004). Las consecuencias
méas alarmantes se encuentran en la esfera psicopatologica, donde el disturbo post
traumatico de estrés es el mas estudiado y el mas documentado y asociado tales
experiencia, en cuanto consecuencia de la presencia de graves o persistentes factores

estresantes que interfieren con los mecanismos de defensa y generan respuestas
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inadecuadas las cuales comprometen el funcionamiento social del individuo. Otra
caracteristica frecuentemente observada en las victimas de abuso sexual es un fuerte
sentido de culpa y de verglenza (Deblinger y Runyon, 2000). La escasa capacidad para
diferencia los propios estados mentales y los de los demas, tipico en las victimas de abuso
sexual, limita sus capacidades cognitivas y relacionales, fundamentalmente para la
comprension de las reglas sociales y para la adquisicion de la nocidn de transgresion, y esta
conectada con el resurgimiento de comportamientos desviados en la adolescencia y en la
edad adulta (di Blasio, 2000).

2.3.2 Consecuencias sobre la adaptacion social.

La adaptacion social es el proceso mediante el cual una persona o un grupo de personas
tienden a cambiar su comportamiento para ajustarse a las reglas 0 normas presentes en su
medio social mas inmediato. Podemos considerar que la infancia en situacion de riesgo
social es aquella que establece, de forma procesal y dinamica, una interaccion ideografica e
inadecuada con sus entornos, los cuales no cubren sus derechos inalienables, poniendo en
peligro su correcto desarrollo y dando lugar a un posible inicio del proceso de inadaptacion
social. Muchas personas victimas de experiencias desfavorables durante la infancia,
aunque no presentando graves sintomas psicopatologicos, experimentan igualmente
dificultad en diversas areas sociales e interpersonales las cuales, siendo menos visibles al
mundo externo, la mayoria de las veces vienen infravaloradas y no se les presta la atencion
necesaria 0 simplemente no se las considera (Gentile, 2005). No solo en los pequefios
grupos patologicos, sino también en areas menos estudiadas, seria importante buscar
correlaciones entre fracasos y sufrimiento y las experiencias desfavorables infantiles.

El efecto destructivo, que la relacién temprana con un adulto maltratador tienen sobre
todas las sucesivas interacciones sociales, puede llevar a un aumento del riesgo de
asilamiento y de rechazo social en el nifio/a y en el/la adulto. En estos sujetos faltaria la
competencia social y un sistema emocional equilibrado que, en situaciones normales,
consienta de experimentar sentimientos de confianza, confidencia y tranquilidad que a su
vez, permitan construir vinculos seguros y duraderos no solo en lo que se refiere a
relaciones intimas, sino también en todas las otras relaciones sociales, particularmente en
el ambito academico y profesional. En particular, cuando las experiencias desfavorables
han sido continuas y frecuentes en el curso de los primeros afios de vida, en el proceso de

crecimiento del nifio/a se registra una gran dificultad a confiar en las personas, es
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particularmente sensible al rechazo y tiende a reaccionar de manera descontrolada a las
valoraciones negativas, lo que puede provocar rechazo relacional y aislamiento del
individuo. Estas graves consecuencias, que se evidencias a una edad muy temprana,
perduran, la mayoria de las veces, durante todo el ciclo vital provocando enormes
carencias en la capacidad de adaptacion e interaccion social del sujeto adulto. Estos/as
nifios/as en su proceso de crecimiento experimentan frecuentes fracasos a nivel escolar y
relacional y se encuentran después, en el mundo adulto, carentes de competencias
cognitivas, sociales y relacionales que son fundamentales para afrontar la dificultad de la
vida y poder adaptarse.

Numerosos estudios demuestran que los sujetos maltratados obtienen resultados
académicos peores que los no maltratados; en particular son descritos por profesores y
padres como carentes de motivaciones intrinsecas, poco motivados a aprender e incapaces
de valorar adecuadamente sus propias capacidades. Por ejemplo, Leiter y Johnsen (1994)
analizaron los efectos del abuso y negligencia sobre rendimiento académico y demostraron
un sustancial déficit entre los/ nifios/as maltratados/as en una amplia gama de resultados
académicos: test estandarizados, media de resultados, probabilidad de abandono escolar,
problemas de aprendizaje. Un interesante estudio de Shonk y Cicchetti (2001) sugiere que
la influencia negativa ejercida por el maltrato sobre el desarrollo de competencias
individuales provoca elevados niveles de fracaso escolar y de problemas de
comportamiento entre menores maltratados; sucesivamente, esta desadaptacion escolar y
comportamental aumenta el riesgo de abandono académico y de fracaso social y
profesional a largo plazo. Un estudio de Salzinger, Feldman, Hammer y Rosario (1993), ha
puesto en evidencia que experiencias infantiles desfavorables estan fuertemente asociadas
a una mayor probabilidad de rechazo por parte del grupo de iguales. Al interno de la clase,
los menores maltratados obtienen a menudo una baja reputacién social, su comportamiento
es percibido por el grupo de iguales como negativo. También Bolger, Patterson y
Kupersmidt (1995), han demostrado la relacion entre maltrato y rechazo por parte de los
iguales, es mas a mayor duracién del maltrato a lo largo de los afios, méas alto es el
porcentaje de rechazo por parte del grupo de iguales. Es interesante resaltar un dato que
emerge de algunas investigaciones que encontraron que los menores que habian sufrido un
trato negligente por parte de sus cuidadores son, por lo general, caracterizados por un bajo
namero de interacciones sociales respecto a menores que han sufrido otro tipo de maltrato.

Consecuencias considerando la variable género, por ejemplo Bolger et al., (1995)

encontraron que los efectos del maltrato sobre comportamientos agresivos son mucho mas
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evidentes en nifios lo que seguramente supone un handicap en la integracion de estos nifios
en el ambiente escolar o recreativo. Podriamos decir que los nifios maltratados suelen tener
mas problemas de conducta externalizantes, mientras que las nifias tienden a sufrir mas
problemas de conducta internalizantes. Bronsard, Botbol y Tordjman (2011), en un estudio
con menores institucionalizados hallaron que son las chicas las que presentan problemas de
tipo internalizante y los chicos de tipo externalizante.

Las investigaciones principalmente focalizadas sobre las consecuencias sobre la
adaptacion social en edad adolescente y adulta son todavia pocas, pero estudios recientes
han demostrado que los sujetos adultos que han sobrevivido a abusos y/o maltrato
frecuentemente presentan grandes dificultades en esta &rea, tienen relaciones de baja
cualidad, sufren disfunciones en las relaciones intimas y presentan un concepto de si
mismo muy distorsionado, sobre todo en lo que reguarda a la estima de si mismos.
Drapeau y Perry (2004) sugieren que importantes aspectos de traumas infantiles vienen a
menudo internalizados afectando deseos, afectos y comportamientos de los adultos y
puede, por tanto, desempefiar un rol crucial durante largo tiempo. Otro factor a tener en
cuenta y que determina una baja adaptacién personal es la depresion. Los sintomas
depresivos, en los adolescentes, se han asociado con elementos del clima familiar
(Ostrander, Weinfurt y Nay, 1998). Entre los factores del clima familiar que se han
destacado como mas determinantes en la aparicion de sintomas depresivos esta la cohesion
familiar. En esta linea de investigacion y gracias a un estudio realizado sobre
preadoslescente y adolescentes por Ostrander et al., (1998), encontraron que durante la
transicion a la adolescencia las cogniciones negativas sobre si mismos de los
preadolescentes se convertian en un efecto directo de la falta de apoyo familiar. Es mas, las
cogniciones erréneas junto con la inexistencia de un clima familiar de apoyo
incrementaban los sintomas de depresion de los hijos durante la adolescencia.

Otro aspecto de adaptacion personal ampliamente estudiado en relacién con el clima
social familiar ha sido la autonomia emocional (Fuhrman y Holmbeck, 1995). Todas las
variables del clima familiar y en particular, la expresion de amor y la intensidad de los
conflictos entre adolescentes y padres, son los que influyen de forma significativa en la
adaptacion personal y la autonomia emocional de los hijos.

A continuacion se presenta una tabla resumen con los estudios mas destacados sobre las
consecuencias de los diferentes tipos de maltrato; por omision (negligencia fisica y

psiquica) y por comision (maltrato fisico, psiquico, abuso sexual). Ver Tabla 2.
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Tabla 2. Estudios sobre las consecuencias del maltrato infantil.

Autores Muestra Tipo de Maltrato Resultados
Consecuencias neuroldgicas
Pereda, N., Abad, J., - .
N = 1484 Mayor probabilidad de sufrir TDM

Guilera, G y Arch, M.
(2015).

adolescentes

Abuso sexual

(trastorno depresivo mayor) durante la edad
adulta

Edmiston et al., (2011)

N =42
adolescentes

Abuso y
Negligencia

Consecuencias neuroldgicas (menor materia

gris)

Maltrato fisico

Mayor probabilidad de sufrir TEPT

Lépez-Soler (2008) N = 44 nifios o ) .
Maltrato Psiquico (trastorno por estrés postraumatico)
Problemas internalizantes ( ansiedad,
. depresion, aislamiento y retraimiento social)
. . Maltrato fisico . . o
Kaplow y Widom (2007) N = 496 nifios o Problemas externalizantes (hiperactividad,
Maltrato psiquico o ) )
agresividad, delincuencia)
Mayor indices de ansiedad y depresion
N=79

Nolin y Ethier (2007)

adolescentes

Violencia doméstica

Pero rendimiento académico

Widom, Dumont y Cjaza

Maltrato fisico

Mayor probabilidad de sufrir TDM

(2007) N =908 nifios Abuso sexual (trastorno depresivo mayor) durante la edad
Negligencia adulta
Problemas internalizantes ( ansiedad,
Garcia, Lilay Musitu n ) ) depresion, aislamiento y retraimiento social)
N = 444 nifios Negligencia . . o
(2005) Problemas externalizantes (hiperactividad,
agresividad, delincuencia)
- Problemas emocionales
N =49 Maltrato fisico y

Etheir et al., (2004)

adolescentes

psiquico crénico

Ansiedad
Depresion

Peor funcionamiento social Dificultad para

Ison (2004) N = 60 nifios Maltrato )
resolver conflictos
N = 23 nifios Abuso ] .
Bremner et al., (2003) . . Consecuencias neuroldgicas
GC=18 Negligencia
Comportamiento agresivo
N = 107 nifios Baja autoestima
Bolger y Patterson (2001) Maltrato
Control= 107 Problemas para comportarse
Conductas disruptivas
n Negligencia Ansiedad
Carrasco et al., (1999) N = 47 nifios o o
Maltrato fisico Conducta antisocial
) Abandono Mayor riesgo de sufrir trastorno por estrés
Widom (1999) N = 1996

Abuso sexual

postraumatico
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Autores Muestra Tipo de Maltrato Resultados
N =187 N . . )
Janus et al (1995) Abuso fisico Problemas emocionales, ansiedad, depresion
adolescentes
) N Maltrato fisico Conducta agresiva
Prino y Peyrot (1994) N = 68 nifios . o .
Abandono fisico Retraimiento social
Conductas agresivas y comportamiento
] antisocial
. . . Maltrato fisico . o .
Erikson, Egeland y Pianta N = 267 nifios y . Bajo rendimiento cognitivo, problemas de
Abandono fisico y
(1989) adolescentes atencion
Abuso Sexual o )
Impulsividad, ansiedad, falta de control,
agresividad
. . N =500 Abuso fisico y .
Cavaiola y Schiff (1988) Consumidores de drogas a edades tempranas
adolescentes sexual

Reid, Kavanagh y Baldwin N =121 nifios y Abuso fisico y . o
L Conductas agresivas y delictivas
(1987) adolescentes psicoldgico

En este capitulo se ha definido el maltrato como un problema social grave en la
actualidad. Ha quedado reflejada la gravedad que las experiencias traumaticas tienen sobre
el menor de cinco afos, es indudable que sus consecuencias afectan considerablemente al
desarrollo del nifio. Muchos menores manifiestan trastornos severos una vez que se los
preserva del peligro inminente. Sin embargo, otros desarrollan resiliencia, mostrando
buena adaptacion a los diferentes contextos interpersonales, asi como afrontando con éxito
y con buenas perspectivas de evolucidn las situaciones estresantes. En este capitulo se han
abordado todas estas cuestiones, definiendo las necesidades de la infancia, y analizando los

tipos de maltrato infantil asi como sus consecuencias asociadas.
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TEORIA DEL APEGO, TRAUMA Y MEMORIA AUTOBIOGRAFICA

Las relaciones de apego se han asociado con la capacidad temprana de los nifios y nifias
para acceder a los recuerdos autobiograficos. Los bebés construyen los modelos operativos
internos a partir de las representaciones que surgen de las relaciones emocionales establecidas
con sus cuidadores (Bowlby, 1969). A partir de estas representaciones, se regulan las propias
respuestas y se interpretan las conductas e intenciones de los demas. Los bebés que
desarrollan apego seguro construyen modelos coherentes, organizados y que facilitan la
emergencia del sentido del yo, beneficiandose de mayor accesibilidad a los recuerdos
autobiograficos (Chae, Ogle y Goodman, 2009). Complementariamente, la falta de
especificidad ha sido asociada con las relaciones de apego inseguro (Dykas y Cassidy, 2011,
Valentino, 2011). Si los individuos son victimas frecuentes de maltrato tienden a desarrollar
estrategias de evitacion defensiva (Bowlby, 1980; Main, 1990). Por este motivo los
adolescentes con apego inseguro tendrian menos recuerdos especificos como estrategia
defensiva para evitar las emociones negativas asociadas a los procesos de apego
disfuncionales. El desarrollo de una adecuada comunicacion entre madre e hijo estd en
funcién de las relaciones de un apego seguro (Newcombe y Reese, 2004). Una calidad del
apego seguro influye en el desarrollo de la memoria autobiogréafica (Fivush, 2006). Los padres
que proporcionan apoyo Yy ofrecen la oportunidad de debatir sobre una experiencia estresante,
facilitan el acceso a los recuerdos autobiograficos en sus hijos, de tipo positivos y vividos
(Wang y Conway, 2006).

Los mecanismos mediadores entre las relaciones de apego y la memoria autobiogréafica se
han convertido en un foco de interés para las investigaciones actuales. En este capitulo
abordamos la relacion entre el apego, el maltrato infantil y la capacidad de acceso a recuerdos
autobiograficos, prestando especial atencién a factores que pueden mediar en esta relacion y
para ello hemos dividido este capitulo en cuatro grandes bloques: en el primer bloque se
describe de manera general el apego infantil, en el segundo bloque se describen las
consecuencias del trauma infantil y de los procesos traumaticos presentado especial atencion
al impacto del trauma sobre la memoria y a la capacidad resiliente del menor, en el tercer
blogque se hace una descripcion de las funciones ejecutivas, de la memoria de trabajo y de la
memoria autobiogréafica atendiendo a el estado de &nimo depresivo y al lenguaje, y por Gltimo
lugar, en el cuarto bloque se analiza la relacion entre el apego, la experiencia traumatica y la

memoria autobiografica.
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3.1 Elvinculo de apego: aspectos generales general

El apego, conocido también como “vinculo” o “vinculo de apego” es un sistema innato
del cerebro que evoluciona de formas que incluyen y organizan los procesos motivacionales,
emocionales y mnésicos con respecto a las figuras protectoras significativas (Bowlby, 1969).
El sistema del apego incita al bebé a buscar la cercania de sus progenitores (y otros
cuidadores primarios) y a comunicarse con ellos. A nivel mental, el apego establece una
relacién interpersonal que ayuda al cerebro inmaduro a usar las funciones maduras del cerebro
de sus progenitores para organizar sus propios procesos (Hofer, 1994). Los cambios
emocionales del apego seguro implican por parte de los progenitores respuestas
emocionalmente sensibles a las sefiales del nifio Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978),
que pueden servir para ampliar los estados emocionales positivos del nifio y para modular los
negativos. Concretamente, el apoyo y ayuda de los progenitores en la reduccion de las
emociones incomodas, como el miedo, la ansiedad o la tristeza, permite al nifio calmarse y, a
su vez, le facilita un refugio seguro ante el malestar (Bowlby, 1998). Las vivencias repetidas
se codifican en la memoria implicita como expectativas y seguidamente como modelos
mentales o esquemas de apego, que sirven para ayudar al nifio a crear una sensacion interna
que John Bowlby denominé una “base segura” en el mundo (Bowlby, 1988). Las
investigaciones sobre el apego han demostrado que el disefio u organizacion de las relaciones
de apego durante la infancia se relacionan con los procesos caracteristicos de la regulacion
emocional, las relaciones sociales, el acceso a la memoria autobiogréfica y el desarrollo de la
autorreflexion y la narracién (Fox, Calkins y Bell, 1994; Main, 1995). En 1995, Mary Main
sintetizo los siguientes principios (Main, 1996):

1. Los primeros apegos suelen estar establecidos hacia los siete meses de edad.

2. Casi todos los bebés establecen apegos.

3. Los apegos solo se establecen con unas pocas personas.

4. Estos “apegos selectivos” parecen estar derivados de las interacciones sociales con las

figuras de apego.
5. Conducen a cambios organizativos especificos en la conducta del bebé y en la funcién
del cerebro.

Los apegos se perciben como “seguros” o “inseguros”, con una gran variedad de
descripciones de cada una de estas categorias. Las relaciones de apego pueden servir para
proporcionar la base central a partir de la cual se desarrollara la mente. EIl apego inseguro

puede llegar a ser un factor de riesgo significativo en el desarrollo de la psicopatologia
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(Atkinson y Zucker, 1997; Jones, Main y Del Carman, 1996). El apego seguro por el
contrario, facilita una forma de resiliencia emocional (Rutter, 1987,1997).

John Bowlby (1958) apoya la perspectiva darwiniana referida a que cada caracteristica
anatomica, fisioldgica y conductual contribuye a la supervivencia. Bowlby define la conducta
de apego como “una forma de conducta que tiene como consecuencia la obtencién o
mantenimiento de la cercania con otro sujeto claramente identificado al que se considera
mejor capacitado para enfrentar el mundo...La funcion bioldgica que se le adjudica es la de
proteccion. La separacion de esta figura de referencia produce ansiedad. EI apego es el
vinculo que se establece entre el nifio y sus progenitores a través de un proceso relacional
siendo para el bebe principalmente sensorial durante la vida intrauterina (reconocimiento del
olor, la voz y el tacto de los progenitores) pero que desde el momento en el que nace, queda
marcado segun la reaccion afectiva del adulto, convirtiéndose en positiva 0 negativa en base a
los contextos y las experiencias de vida-sobre todo infantiles-de la madre y del padre. El
vinculo afectivo es lo que produce los lazos invisibles de familiaridad, caracterizada esta por
los sentimientos de pertenencia a un sistema familiar determinado. A partir del primer afio de
vida se puede considerar si las diferentes formas del proceso de apego han permitido o no una
vinculacion selectiva con las figuras parentales y le han asegurado, un punto de partida para el
desarrollo paulatino de la confianza en él mismo y su entorno. Si esto no ocurre existiran
siempre lagunas en el &mbito de sus comportamientos sociales que podran perjudicar sus
capacidades para los aprendizajes asi como para vincularse positivamente con los demas. El
apego emocional es fundamental para permanecer juntos y esta vinculacién emocional es el
resultado de lo que los etdlogos llaman proceso de impregnacion (cuando un ser vivo
incorpora un elemento del medio a su modo relacional). El fracaso en este proceso conlleva
perturbaciones en el apego, lo que provocara consecuencias negativas como el maltrato, la
negligencia, el abandono de los nifios. Estas experiencias se originan a menudo por otros tipos
de violencia, en una perspectiva transgeneracional. Durante el proceso de impregnacién se
construye el vinculo de familiaridad con los objetos de apego. La existencia de una relacién
de apego se puede distinguir por dos mecanismos: la “persecucion” del objeto maternante
para procurarse una proximidad fisica y sensorial, y la identificaciéon de éste por sus
caracteristicas distintivas.

En el nifio los vinculos afectivos se organizan a partir de tres componentes: las conductas
de apego, los sentimientos que la acompafian y la representacion mental del apego. En el nifio,
el apego se consigue y desarrolla gracias una serie de comportamientos como sonrisas, urlos,

agitacion motora, etc., comportamientos de llamada, tales como aferrarse, y/o actos de alerta,
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asi como por el seguimiento visual y auditivo de las figuras de apego. Las experiencias
vividas por el sujeto son la base del modelo mental de las relaciones de apego. Las vivencias
percibidas como negativas, incoherentes 0 inconsistentes traeran deficiencias o graves
patologias a nivel de la capacidad para establecer lazos afectivos sanos. En ocasiones, aunque
las experiencias de apego han sido negativas, la representacion de la relacion no corresponde
a lo vivido, representandose como positiva. Esto se explica por la dependencia biopsicosocial
del nifio hacia la figura afectiva de referencia y por el estado de confusion creado por esta
vulnerabilidad, lo que ocasiona una distorsion de la representacion con la negacion de la
vivencia angustiante y una idealizacion de la relacion. La fijacion sobre una experiencia
todopoderosa de la relacion materna, que se llama intoxicacién maternante, puede ser otro
fallo en la representacion. En este caso el nifio permanece prisionero de las figuras primarias
de apego y no puede evolucionar en su representacion, presentando graves perturbaciones a
nivel de la diferenciacion de su yo y del establecimiento de una relacion objetual sana. Los
padres que golpean y/o abusan sexualmente de sus hijos, a partir de una problematica
psicotica y/o narcisista, suelen presentar los problemas que se han definido anteriormente. Los
nifios que suelen salir al mundo a explorar y a relacionarse con otras personas son los que han
desarrollado vinculos afectivos seguros con sus figuras de apego de referencia (Ainsworth et
al., 1978; Dunn, 1996). Los nifios/as, conforme van creciendo, internalizan sus relaciones con
las figuras de apego, lo que les garantiza la habilidad para desarrollar un esquema o modelo
mental de seguridad denominado una “base segura”.

John Bowlby, traté de estudiar la conducta animal a fin de enriquecer los puntos de vista
analiticos tradicionales sobre el desarrollo infantil (Bowlby, 1969; Bretherton, 1992). Bowlby
escribid sobre el apego, sobre la separacion y sobre la pérdida que sus conclusiones
incluyeron poderosamente en las préacticas y el funcionamiento de los centros de orfandad y
los hospitales pediatricos. Su idea era simple y poderosa. La naturaleza del apego de un bebé
hacia el progenitor (u otro cuidador primario) se internalizara como un modelo de apego en
activo. Si este modelo representa seguridad, el bebé serd capaz de explorar el mundo y de
separarse y de madurar de un modo sano. Si la relacion de apego es problematica, el modelo
de apego en activo no proporcionara al bebe la sensacidn de una base segura, y el desarrollo
de conductas normales (como el juego, la exploracién y las interacciones sociales) se vera
perjudicado. La calidad del apego que un nifio o nifia establece con su madre (o padre) es un
indicador del tipo de cuidado que se le proporciona. El desarrollo de un vinculo seguro refleja

una experiencia de interaccion positiva y adaptada a las necesidades del nifio/a, mientras que
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el desarrollo de un vinculo inseguro nos alerta sobre la posibilidad de alteraciones relacionales
que estan afectando negativamente al menor (Cantero y Cerezo, 2001).

Cantero (2003), destaca dos puntos importantes en lo referente al apego: 1) a pesar de la
capacidad innata de los nifios para establecer los primeros vinculos afectivos, no se da un
vinculo inmediato en el momento de nacer. Podriamos empezar a hablar de un vinculo
realmente establecido a partir de los 6 meses, ya que el nifio empieza a mostrar una
preferencia clara por algunas figuras y a rechazar a los extrafios. 2) El apego se va formando
por las interacciones entre el nifio y las personas de su entorno. El tipo de interaccién
determinaré la calidad del apego. Si el adulto es sensible a las sefiales del nifio, se desarrollara
un apego seguro. Si no responde a esas sefiales o lo hace de forma inconsistente, se sentira
ineficaz para lograr la respuesta del adulto y le verd como incapaz de proporcionarle la
respuesta adecuada, por lo que se sentird inseguro y desconfiado con respecto a la relacion.
Esto va a provocar que sus conductas sean inadaptadas.

A continuacién, en la Tabla 3, se describen las caracteristicas basicas de los tres tipos
tradicionales de apego infantil en funcién de la conducta del nifio hacia la madre, hacia la

extrafia y su conducta de juego en la Situacién Extrafia.
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Tabla 3: Caracteristicas basicas de los tres tipos tradicionales de apego infantil en funcion de la conducta del
nifio hacia la madre, hacia la extrafia y su conducta de juego en la Situacién Extrafia

Nifos seguros
TIPO B

Conducta respecto a la madre

Conducta respecto a la extrafia

Conducta exploratoria

Los nifios seguros muestran una
interaccién positiva y afectiva
con ella mientras juegan
durante la pre-separacion.

Ante su ausencia pueden o no
afligirse, pero todos tienen
conductas de busqueda de la
madre en mayor o menor grado.
En los episodios de reunion

se observa siempre un buen
recibimiento (se alegran de
verla) y pueden variar en el
grado de busqueda

de proximidad y deseo de
contacto con ella.

Si estan afligidos se consuelan
con facilidad al verla y suelen
reanudar el juego.

No se observa evitacion ni
resistencia hacia la madre.

Los nifios seguros o la rechazan
abiertamente o pueden
interactuar con ella con cierta
cautela.

Pueden llegar a ser consolados
por el extrafio, pero la madre lo
consigue con mayor facilidad.

Es alta si estd la madre y
desciende cuando se va.

Nifios inseguros huidizos
TIPO A

Conducta respecto a la madre

Conducta respecto a la extrafia

Conducta exploratoria

Los nifios inseguros huidizos o
evitativos se muestran
indiferentes hacia la madre y
suelen evitar o ignorar los
intentos maternos por lograr
contacto o interaccion.

Durante las separaciones,
aparentemente, no la echan de
menos y no tienen conductas de
busqueda de su madre.

Si lloran durante la separacion
Unicamente lo hacen cuando
son dejados solos y la causa del
llanto es la soledad y no la
ausencia de su figura de apego.
En la reunion, no buscan
proximidad, interaccion o
contacto con su madre y si se
observa una notable evitacion
de interaccion.

Los nifios inseguros huidizos
tienden a tratar a la extrafia mas
gue a la madre, le muestra
menos evitacion.

Pueden incluso buscar
activamente proximidad e
interaccion con ella.

Si se afligen, al quedarse solos
en el episodio 6, se dejan
consolar facilmente por la
extrafa.

Estos nifios tienen una conducta
de juego alta a lo largo de todo
el procedimiento.

Puede descender Unicamente
cuando se quedan
completamente solos en el caso
de que lloren.
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Nifios inseguros
resistentes/ambivalente
TIPO C

Conducta respecto a la madre

Conducta respecto a la extrafia

Conducta exploratoria

Estos nifios apenas se atreven a
despegarse de ella.

Se afligen extraordinariamente
cuando se va y en los episodios
de reunién, buscan consuelo en
ella, pero al mismo tiempo se
resisten a ser consolados, y es
muy dificil lograrlo.

Su conducta es de clara
ambivalencia hacia su madre:
quieren ser cogidos pero a la
vez lloran y/o patalean en su
intento por mostrarle su enfado
por haberse marchado.

Los nifios inseguros resistentes
ambivalentes rechazan
abiertamente a la extrafa,
muestra un gran recelo hacia
ella'y no se dejan consolar.

Estos nifios suelen jugar poco y
el juego no se recupera después
de la primera separacion.

Nota: Cantero (2010). Descripcion de las caracteristicas basicas de los tres tipos tradicionales de apego infantil sintetizadas
de Ainsworth et al., (1978) en funcion de la conducta del nifio hacia la madre, hacia la extrafia y su conducta de juego en la

Situacion Extrafia.

Main y Solomon (1986) validaron y desarrollaron un nuevo patron de apego: el tipo D, o

modelo desorganizado/desorientado, que se caracteriza por la total ausencia de estrategias que

le ayuden a organizar una respuesta ante la necesidad de confort y seguridad que produce

encontrarse en la situacion extrafia y estresante.

desorganizado son:

Los criterios diagndsticos del apego

1. Presenta conductas extrafias en presencia de su madre: tics, acercarse hacia ella con la

cabeza hacia abajo, tirarse al suelo, quedarse inmovil, balanceos, golpearse la cabeza,

posturas de abatimiento, etc.

2. Muestra en un mismo episodio y de forma simultanea pautas de conducta

contradictoria: aproximacion seguida de evitacion, evitacion y llanto, evitacion y

resistencia, etc.

3. Muestra indices de temor o recelo hacia su madre.

4. Se muestra desorientado en los episodios de reunion

5. Presenta una secuencia conductual incongruente segun los criterios de clasificacion

tradicional del apego infantil (clasificacion ABC).
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3.2 Consecuencias del trauma infantil.

Para poder llegar a entender la naturaleza del dafio psiquico de todo nifio que ha sufrido
maltrato debemos tener en cuenta el momento del desarrollo evolutivo del nifio en que
tuvieron lugar tales hechos y el concepto de trauma. Un trauma psiquico ocurre cuando un
golpe emocional intenso e inesperado 0 una serie de golpes asaltan a la persona desde afuera.
Aunque el trauma viene desde afuera se incorpora en la mente. La persona probablemente no
se sienta traumatizada hasta tanto no lo viva desde una postura de indefension. La indefension
es un importante factor del trauma, dado que los nifios pequefios son incapaces de responder
tanto a la actitud impredecible de los padres como al caos prolongado, estas cuestiones
escapan al control de ellos. También es importante la frecuencia del suceso traumatico. Hay
dos tipos de victimas, aquellas que lo sufrieron una sola vez y las que fueron victimizadas
cronicamente. En el primer caso el hecho los toma de sorpresa, y los nifios tienen una vision
mas clara del evento. En el segundo caso el nifio dificilmente recuerde el trauma con claridad
porque al haber sido una situacién anticipada y temida se movilizan en él los mecanismos

defensivos de la disociacion.

3.2.1 Los traumas infantiles.

Al hablar de trauma psiquico infantil nos referimos a las consecuencias de una agresion
exdgena gque provoca una sensacion intensa de estrés, sufrimiento o dolor, y a la que al mismo
tiempo, por su contenido, es dificil encontrarle un sentido o una explicacion (sobre todo por el
caracter de doble vinculo de los malos tratos). Las experiencias son psiquicamente
traumaticas porque es muy dificil simbolizarlas después de haberles encontrado un sentido, es
decir, comprenderlas. Sin entender lo que paso es casi imposible recuperar los sentimientos de
control sobre su entorno y de proteccion frente a nuevas agresiones. Desde el punto de vista
del contenido de las agresiones se distinguen:

e Los eventos traumaticos para sefialar cualquier hecho o acontecimiento que produce
dolor y estrés (dolor fisico, dolor psiquico o una experiencia de amenaza vital) y que
sobrepasa los recursos naturales del individuo y de sus apoyos sociales para calmar el
dolor y encontrarle un sentido a lo sucedido. Esto como consecuencia de su contenido,
intensidad o duracion.

e Los procesos traumaticos para nombrar el conjunto de eventos dolorosos y/o
estresantes que emerge de relaciones interpersonales significativas y cuyo contenido,

su duracion e intensidad agotan los recursos naturales del nifio, asi como el de sus
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fuentes de apoyo social. La consecuencia de esto es que el conjunto de
acontecimientos perturba una parte o la totalidad de la vida afectiva, cognitiva,
conductual y relacional del nifio. Los malos tratos infantiles se corresponden con

procesos traumaticos.

3.2.2 Las consecuencias de los procesos traumaticos:

Cuando el trauma se produce, provoca un impacto en las diferentes &reas de la
personalidad del nifio. Las consecuencias pueden ser trastornos o mecanismos adaptativos.
Esto ultimo corresponde a los mecanismos de defensa que el nifio desarrolla para hacer frente
al dolor y al estrés (Benyakar, 2003):

A) Consecuencias en el area afectiva:

- trastornos de la empatia.

- trastornos emocionales.

- trastornos de la autoestima.

B) Consecuencias en el area cognitiva:

- trastornos cognitivos

- trastornos disociativos

- trastornos de la identidad
C) Consecuencias en el area conductual:

- conductas autodestructivas

- violencia hacia los demés
D) Consecuencias en el area relacional:

- trastornos del apego o de la vinculacién
E) Trastornos en la capacidad de reflexion ética:

- el hecho de que sean los adultos los que provocan dafio, hacen que el modelo ético que

recibe y aprende esté condicionado por esa experiencia.

La culpa esta presente en algun grado. La mayoria de los nifios no lo manifiesta
verbalmente, pero muchos lo hacen a través de sus conductas. El nifio se siente responsable de
lo que le ha pasado. Para llegar a esta conclusién, ha procesado cognitivamente lo siguiente:

1. Clasifica a las personas en buenas y malas.
2. No puede permitirse considerar a sus padres como personas malas.
3. Por tanto, la falta de sentido o explicacion logica a la situacion de abuso le lleva a

creer que es abusado porque es malo, porque se lo merece.
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4. El o ella es responsable de lo ocurrido, pues si no deberia haber sido capaz de
detener la situacion abusiva (seudo capacidad de control).

Se considera un trauma psiquico a aquel o a aquellos acontecimientos —que pueden ser
sucesivos, acumulativos, o diferidos en el tiempo, y articulados por una significacion personal
y/o simbdlica de los mismos-, que desbordan la capacidad del sujeto para poder procesarlos
psicolégicamente. Un individuo afectado no puede representar psicoldégicamente aquellos
estimulos que han irrumpido en le psiquismo. Esto significa que no encuentra las palabras
adecuadas para verbalizar lo sucedido, que no puede recordar determinados fragmentos del
acontecimiento perturbador, o que su mente dispara cantidades de recuerdos fragmentados ya
sea en forma de imagenes o sensaciones que no pueden ser articuladas en una narrativa bien
armada o del todo inteligible, que no puede darle figurabilidad psiquica a sensaciones y
reacciones somaticas que surgen al recordar el o los acontecimientos que a posteriori
devinieron traumaticos. Lo traumatico no se caracteriza necesariamente por el evento en si
mismo, sino por la combinatoria entre la potencia traumatogénica del mismo por su cualidad
violenta, y la imposibilidad del individuo de procesarlo, asimilarlo e integrarlo en su
psiquismo. Las consecuencias clinicas de las vivencias del trauma se expresan de dos formas:
en la aparicion de sintomas especificos, y en modificaciones de la personalidad.

En cuanto a los sintomas es frecuente observar la siguiente triada sintomatica, que se
puede dar en forma conjunta, o0 uno de los sintomas por separado: re-experimentacion
(recuerdos, suefios a repeticion sobre sensaciones, imagenes o recuerdos fragmentados y
mezclados), evitacion de aquellos estimulos que recuerden el acontecimiento perturbador
(pensamientos, lugares, personas) Yy alteraciones del funcionamiento psicofisiolégico
(trastorno del suefio, irritabilidad, hipervigilancia, sintomas de ansiedad). Con respecto a la
personalidad se pueden observar cambios notorios como la desconfianza ante los
desconocidos, el embotamiento emocional, tener una vision pesimista del mundo y de las
relaciones humanas, etc.). Dentro de los aportes recientes, Benyakar (2003) plantea que las
situaciones disruptivas son aquellas situaciones facticas que irrumpen en el psiquismo
provocando vivencias de estrés o vivencias traumaticas. Conceptualmente no seria apropiado
hablar de “situacion traumatica” cuando nos referimos a un hecho sorpresivo y perturbador de
estas caracteristicas. Las situaciones disruptivas pueden ser traumatogeénicas o estresogénicas,
Ej. Catastrofes, guerras, etc. nos enfrentamos con situaciones amenazantes que pueden ser
disruptivas o no, y ellas pueden ser estresogénicas o traumatogénicas, dependiendo de la

forma que el psiquismo de un individuo determinado la vivencie. Este autor diferencia
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conceptual y psicopatolégicamente interesante entre vivencias de estrés y vivencias

traumaticas. También alude al concepto de vivenciar traumatico para referirse a los entornos

disruptivos en los cuales una persona puede sufrir déficit de provision afectiva, de cuidados

sensibles:

Vivencia traumatica: Se caracteriza por la articulacion entre el afecto con la
representacion. Entonces las vivencias seran traumaticas cuando el afecto emerja sin
representacion. Esta vivencia serd circunscripta en el tiempo y el espacio. Pueden
aflorar al tener que enfrentar repentinamente situaciones disruptivas extremas, pero
también pueden desencadenarse en eventos triviales de la vida cotidiana. Se trata de
una vivencia que persiste en su caracter de no estructurada.

Vivenciar traumatico: Es un modo por el cual el psiquismo establece su relacion con el
mundo externo en los primeros estadios de vida. A consecuencia de un déficit en el
entorno, o sea una disfuncién maternante con un holding deficiente, se va gestando
una relacion mundo interno mundo externo en forma tal que el afecto comienza a ser
escindido de la representacion, desarrollandose asi fendmenos alexitimicos, etc. Estos
serian la base para el desarrollo de los desérdenes de personalidad como el borderline
o el narcisista, enfermedades psicosomaticas.

Vivencia de estrés: Es la consecuencia de la aparicion ya sea real o fantaseada de una
situacion disruptiva. El psiquismo al detectar la amenaza comienza a producir
defensas no adecuadas que emergen en forma de sintomas. Al hablar de vivencia
traumatica nos referimos a un psiquismo desvalido y sin defensa, mientras que al
hablar de la vivencia de estrés nos hallamos frente a un psiquismo cuyas defensas
emergeran en sintomas. La defensa principal de la vivencia traumatica es la
disociacién mientras que en las situaciones de estrés es caracteristica la negacion o la
desmentida del nivel de sobrecarga emocional y tensional.

Vivenciar de estrés: Al igual que en el vivenciar traumatico, en los primeros dias de
vida a consecuencia de un déficit en el entorno, se va gestando una relacion mundo
interno mundo externo que a diferencia del vivenciar traumético dominado por el
desvalimiento, desarrolla defensas inadecuadas estableciendo estados de ansiedad y
angustia que emergeran como los desordenes de ansiedad en sus diferentes formas
(Benyakar, 2003).

Cia (2001) plantea dos tipos de situaciones traumatogénicas: Los traumas de tipo | son

aquellos eventos cortos e inesperados mientras que los traumas de tipo Il son aquellas
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situaciones de tipos prolongados e ininterrumpidos, suelen ser perturbadores y disruptivos, o

traumas de tipo interpersonal. Caracteristicas:

Traumas de Tipo I:

1.

2
3.
4

Eventos repentinos, peligrosos y abrumadores.

Experiencias traumaticas aisladas, por lo general, poco frecuente.

De duracion limitada.

Eventos que son recordados en detalle y crean recuerdos mas vividos y completos que
los del Tipo II.

Por lo general, conducen a sintomas tipicos del TEPT, como son las ideas intrusivas,
la evitacion y la hiperactivacion.

Tienden a ser reexperimentados.

La persona puede recuperarse, aungque en ocasiones la sintomatologia puede
cronificarse.

Ejemplos, ser victimas de violacion, catastrofes naturales, accidentes automovilisticos,

asaltos a mano armada.

Traumas de Tipo II:

81

1.

2
3.
4

Traumas variables, multiples, cronicos, y de larga duracion, repetidos y anticipados.
Por lo general, son causados intencionalmente por el hombre.

La victima suele sentirse sola, atrapada e incapaz de defenderse.

Los recuerdos son, por lo general, confusos, borrosos, aislados y disgregados, esto
altimo, debido al mecanismo de disociacion. A medida que pasa el tiempo la
disociacién se puede volver una forma de manejar la situacién para que no sea tan
dolorosa y abrumadora.

Pueden conducir a una vision equivocada de si mismo y del mundo. Ademas, las
personas damnificadas pueden tener sentimientos de culpa, vergiienza y
desvalorizacion.

Generalmente conducen a problemas de caracter, modificaciones en la personalidad y
trastornos de identidad de larga duracion, las cuales se manifiestan a traves de
dificultades en las relaciones interpersonales, alejamiento de los demas, desconfianza
en los vinculos afectivos cercanos, disminucion de la capacidad afectiva y de la

reactividad emocional.
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7. Los intentos de autodefensa pueden involucrar el uso de respuestas disociativas,
negacion e insensibilidad o anestesia afectiva, el aislamiento, el abandono de uno
mismo, y el consumo de drogas.

8. Ejemplos de esta clase de situaciones serian el abuso sexual o fisico continuo, malos

tratos reiterados, torturas o secuestros con reclusiones prolongadas.

Las experiencias estresantes adoptan la forma de acontecimientos altamente emocionales
0, cuando nos superan, de experiencias visiblemente traumatizantes. Los niveles elevados de
estrés no solo bloquean transitoriamente el funcionamiento del hipocampo, la exposicion
excesiva y cronica a las hormonas del estrés puede conducir a la muerte neuronal en esta
region, generando posiblemente la disminucion del volumen del hipocampo, tal y como se ha
encontrado en pacientes con trastorno por estrés postraumatico crénico (Atkinson y Zucker,
1997). Los sucesos altamente emocionales pueden conllevar cierto grado de respuesta de
estrés. Las cascadas particulares de reacciones fisioldgicas y cognitivas pueden reforzar los
efectos del estrés sobre la memoria (Ogawa et al., 1997).

Bajo algunas condiciones, la memoria explicita puede verse impedida para la codificacion
en el momento preciso en que ocurre la experiencia. Una de estas situaciones puede ser el
trauma. Varios factores pueden contribuir a la inhibicion del funcionamiento necesario del
hipocampo para que se produzca la memoria explicita en el momento de un trauma severo
(Lyons-Ruth, Repacholi, McLeod y Silva, 1991). Durante el trauma, la victima puede
focalizar su atencién en un aspecto no traumatico del contexto o en su imaginacion como
recurso de escape parcial. Los estudios sobre atencion dividida sugieren que esta situacion
conducird a la codificacion implicita pero no explicita de algunos elementos de la experiencia
traumatica. Ademas, la liberacion de grandes cantidades de hormonas del estrés y la descarga
excesiva de la actividad de la amigdala, en respuesta a la amenaza, puede deteriorar el
funcionamiento del hipocampo. El resultado para la victima que disocia el procesamiento
explicito y el implicito es el deterioro de la memoria autobiografica, como minimo, para
algunos aspectos del trauma. Por ejemplo, el maltrato infantil a edades tempranas, ademas de
danar el hipocampo, puede afectar directamente sobre circuitos que vinculan la respuesta
corporal con la funcién cerebral: el sistema nervioso autonomo, el eje HPA y el proceso
neuroinmune (Kraemer, 1992; Sigman y Siegel 1992). Las experiencias traumaticas no
resueltas pueden generar un deterioro en el proceso de consolidacion cortical, lo que dejaria

los recuerdos de estos hechos fuera de la memoria permanente.
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Los modelos mentales implicitos nos permiten modelar la organizacion de la memoria
autobiogréafica explicita. Las memorias traumaticas que no estan resueltas no alcanzan este
punto de consolidacion dentro de un marco mayor de memoria narrativa implicita-explicita
consolidada. Puede considerarse, por ello, que éstas permanecen en un estado inestable de
activaciones implicitas potenciales que tienden a entrometerse en las experiencias internas y

en las relaciones interpersonales del superviviente.

3.2.3 La precision de la memoria y las consecuencias del trauma.

Son muchos los profesionales que comparten su preocupacién sobre las respuestas a las
preguntas relativas al recuerdo y al olvido, especialmente en los casos de alegaciones de
abuso infantil. Los individuos pueden experimentar acontecimientos traumaticos y ser
incapaces de recordarlos explicitamente con posterioridad (Fonagy, 1998). Los hechos
acaecidos pueden ser olvidados y los “recuerdos” no experimentados pueden ser percibidos
como memorias verdaderas.

En el extremo de las emociones nos encontramos con las memorias traumaticas sobre
sucesos que generan intenso miedo e incluso terror, en las que la persona puede llegar a ver
peligrar su integridad fisica. Algunos estudios muestran que las memorias traumaticas tienen
caracteristicas diferentes a las memorias sobre otros hechos autobiograficos. Por un lado, se
ha establecido que estas memorias se caracterizan por su poca exactitud para los detalles
irrelevantes y una memoria clara y exacta para los detalles centrales del suceso (Christianson,
1992; Loftus, Loftus y Messo, 1987). En contra, algunos autores afirman que los recuerdos
traumaticos se presentan fragmentados, asociados a sensaciones intensas (olorosas, auditivas,
tactiles...), y muy visuales, aunque suelen resultar dificiles de expresar de forma narrativa
(Van der Kolk, 1989). Algunas investigaciones afirman que las memorias traumaticas no son
muy diferentes de las no traumaticas (Shobe y Kihlstrom), otros estudios afirman que las
memorias traumaticas se recuerdan mejor que las memorias normales, mas vivida y
coherentemente (Terr, 1983; Wagenaar y Groeneweg, 1990; Yuille y Cutshall, 1986).

La violencia de nuestra sociedad tiene mdltiples causas (Field, 1995). El impacto de la
violencia sobre los nifios puede verse complicado cuando sus modelos mentales inherentes del
mundo como lugar seguro se ven directamente contrariados al atestiguar la violencia en la
munidad. Siguiendo a Lynch y Cicchetti (1993) los nifios expuestos a situaciones continuas de
estrés o trauma, como el asociado a la exposicion de violencia comunitaria, pueden desarrollar

esquemas del mundo como lugar hostil y experimentar un cambio de actitudes hacia las
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personas, la vida y el futuro. Las figuras significativas como los responsables de los nifios
pueden llegar a ser vistas como incapaces de proporcionar la seguridad ante los peligros
presentes de su contexto. Del mismo modo, los nifios pueden sentir que no son merecedores
de ser protegidos. Cuando tales creencias persisten, pueden contribuir al desarrollo de
relaciones inseguras con sus cuidadores en nifios que viven en contextos amenazadores y
violentos (Fonagy y Target, 1997; Lynch y Cichetti, 1998).

Estas experiencias de aprendizaje en la comunidad pueden tener un efecto directo sobre los
modelos de apego de los nifios hacia sus protectores. Como hemos visto anteriormente, estos
modelos influyen directamente sobre una amplia gama de procesos mentales, desde la
memoria hasta la regulacion de la emocion. Las relaciones de apego que ofrecen a los nifios
experiencias de conexion emocional y seguridad, tanto en el hogar como en la comunidad,
pueden ser capaces de conferir resiliencia y modos mas flexibles de adaptacion ante la
adversidad. El impacto del trauma estd mediado también por los efectos toxicos directos de
estrés crdnico sobre el cerebro. Como manifiestan Bremmener y Narayan: dada la importancia
del hipocampo para el aprendizaje y la memoria, los nifios victimizados pueden sufrir en
términos de logro académico. Este déficit en el logro académico puede afectarlos durante todo
el resto de sus vidas. Se requiere un mayor énfasis para dirigir los recursos y la atencion
necesarios a la prevencion y al tratamiento de la victimizacion infantil asi como del estrés en
otras fases de la vida. Estudios relativos al apego han revelado que el disefio u organizacion
de las relaciones de apego durante la infancia se asocia con los procesos caracteristicos de la
regulacion emocional, las relaciones sociales, el acceso a la memoria autobiogréfica y el

desarrollo de la auto reflexion y la narracion.

3.2.4 Laresiliencia: rasgo de personalidad o proceso dinamico.

La formacion del apego ejerce una influencia fundamental para la salud mental y el
desarrollo emocional del nifio, y tiene un alto impacto en la organizacion y regulacion
cerebral. Ademas tendra una incidencia determinante en la forma en la que esa persona en la
edad adulta se relacionard y comportara con otras personas. De cdmo se vincule el nifio a sus
cuidadores dependera el estado de seguridad o inseguridad, ansiedad / temor o estabilidad
emocional que desarrollard como adulto. ElI apego o vinculacion afectiva puede ser un
predictor de cémo el individuo se comportard de adulto al relacionarse con sus iguales,
parejas e hijos. El estilo de apego, pues, comporta un factor de resiliencia psicologica o un

factor de riesgo, en cuanto al potencial que tiene para fomentar la salud y bienestar emocional,
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y el adecuado funcionamiento cognitivo; o por el contrario, por ser la fuente de problemas
psicologicos. La literatura sobre la resiliencia desde los primeros trabajos pioneros de Emmy
Werner ha buscado con éxito individuar que caracteriza a los seres humanos resilientes,
cuales son los factores protectivos y los caminos que permiten activar los procesos positivos
cuando se encuentran condiciones de vida excepcionalmente criticas o se encuentran de frente
a problemas dificiles de la vida cotidiana. Recientemente y todavia de un modo parcial se ha
prestado atencidn a los procesos psicoldgicos que sostienen la resolucion positiva frente a un
evento critico (Tugade y Fredrikson, 2004). Desde hace mucho tiempo, la humanidad ha
observado que algunos seres humanos logran superar condiciones severamente adversas y
que, inclusive, logran transformarlas en una ventaja o un estimulo para su desarrollo bio-
psico-social. En las distintas esferas de las ciencias humanas, la tendencia fue de dar el mayor
énfasis a los estados patoldgicos. Por ese motivo, las investigaciones se centraron en la
descripcion exhaustiva de las enfermedades y en el intento de descubrir causas o factores que
pudiesen explicar resultados negativos, o no deseados, tanto en lo biolégico como en lo
mental. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados con ese método, muchas
interrogantes quedaron sin respuesta. A menudo, las predicciones de resultados negativos
hechas en funcion de factores de riesgo que indicaban una alta probabilidad de dafio, no se
cumplian. Es decir, la gran mayoria de los modelos tedricos resultaron insuficientes para
explicar los fendmenos de la supervivencia humana y del desarrollo psico-social. La
aplicacion del enfoque de riesgo, ampliamente difundido en los programas de salud y en
diversas investigaciones basadas en ese modelo, mostro la existencia de numerosos casos que
se desarrollaban en forma normal a pesar de constelaciones de factores que, en otros
individuos, determinaban patologias severas.

Un hito lo marc6 Werner y Smith, 1992, quien estudié a un grupo de personas desde el
nacimiento hasta los 40 afios. La investigadora noté que algunos nifios que estaban
aparentemente condenados a presentar problemas en el futuro— de considerarse todos los
factores de riesgo que presentaban— llegaron a ser exitosos en la vida, a constituir familias
estables y a contribuir positivamente con la sociedad. Algunos de ellos procedian de los
estratos mas pobres, de madres solteras adolescentes y de grupos étnicos postergados, ademas
de tener el antecedente de haber sido de bajo peso al nacer. La observacion de estos casos
condujo a la autora, en una primera etapa, al concepto de "nifios invulnerables™ (Werner y
Smith 1992). Se entendid el término “invulnerabilidad” como el desarrollo de personas sanas
en circunstancias ambientales insanas. Posteriormente se vio que el concepto de

invulnerabilidad era un tanto extremo y que podia cargarse de connotaciones biologicistas,
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con énfasis en lo genético. Se busco, entonces, un concepto menos rigido y mas global que
reflejase la posibilidad de enfrentar efectivamente eventos estresantes, severos Yy
acumulativos; se encontr¢é el de “capacidad de afrontar”.

Desde el decenio de los afios ochenta ha existido un interés creciente por tener informacion
acerca de aquellas personas que desarrollan competencias a pesar de haber sido criados en
condiciones adversas, 0 en circunstancias que aumentan las posibilidades de presentar
patologias mentales o sociales. Se concluyd que el adjetivo resiliente, tomado del inglés
resilient, expresaba las caracteristicas mencionadas anteriormente y que el sustantivo
"resiliencia" expresaba esa condicion. En espafiol y en francés (résilience) se emplea en
metalurgia e ingenieria civil para describir la capacidad de algunos materiales de recobra su
forma original después de ser sometidos a una presion deformadora. Asi, el término fue
adoptado por las ciencias sociales para caracterizar a aquellos sujetos que, a pesar de nacer y
vivir en condiciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y socialmente
exitosos.

Bartlett (1994) considera que la resiliencia es “un rasgo psicologico, que es visto como un
componente del self que capacita para el éxito en condiciones de adversidad, y que puede ser
desgastado o, paraddjicamente, reforzado por la adversidad”. Richardson, Neieger, Jensen y
Kumpfer (1990) definen la resiliencia como “el proceso de afrontamiento con eventos vitales
desgarradores, estresantes o desafiantes de un modo que proporciona al individuo proteccion
adicional y habilidades de afrontamiento nuevas, adicionales a las que tenia previamente a la
ruptura resultante del evento” (p.34).

La definicidbn méas aceptada de resiliencia es la de Garmezy (1991) que la define como la
capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del abandono o la
incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante. Considera que en una situacion vital
estresante hay tres factores principales en relacion con los individuos. El primero seria el
temperamento y los atributos de personalidad del individuo, donde incluye el nivel de
actividad, la capacidad reflexiva cuando afronta nuevas situaciones, las habilidades cognitivas
y la responsividad positiva hacia otros. ElI segundo se encuentran en las familias,
especialmente en las mas pobres, como carifio, cohesion y presencia de algin cuidado de un
adulto, como un abuelo o abuela que sume un rol parental en ausencia de padres responsivos
0 cuando hay problemas maritales entre los padres. Y, el tercero, la disponibilidad de apoyo
social en sus multiples formas, como una madres sustituta, un profesor interesado, una
agencia que le ayuda , una institucién que proporciona cuidados o los servicios de una iglesia,

etc.
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La resiliencia como rasgo ha sido definida por Wagnild y Young como una caracteristica
personal que modera los efectos negativos del estrés y promueve la adaptacion. Segin Miller
la resiliencia puede ser considerada como una combinacion de caracteristicas fisiologicas y de
factores de personalidad. Los estudios que siguen esta direccion se han focalizado sobre la
identificacion de las caracteristicas fisicas y psicologias que permiten al individuo superar la
adversidad.

Un primer estudio cualitativo de Wagnild y Young (1993), identificé un conjunto de rasgos
de personalidad que parecen ser de ayuda en la adaptacion después de una pérdida. Entre estas
caracteristicas estaban: una vision equilibrada de la vida, perseverancia, confianza en uno
mismo, sentido de unidad, atribucion de significado a la vida. Las caracteristicas de los
individuos resilientes, son segun Bernard (1991), relativas a la autonomia, a la capacidad de
resolver problemas, a las habilidades sociales y perspectivas de futuro.

Cramer (2000) ha dado, sin embargo, relevancia a una buena inteligencia, creatividad,
imaginacion y en el caso de los nifios/as placer por el juego. Oliverio Ferraris (2003)
considera dos actitudes, una retroactiva y otra proactiva. La actitud retroactiva caracteriza a
quien considera a las personas y al ambiente como hostil, atribuyéndole la culpa de los
eventos a los demas, sintiéndose impotente y no recogiendo las sefiales que provienen del
contexto y por tanto no se preparan para superarlos. Por tanto no es una actitud resiliente. La
actitud proactiva es, sin embargo, propia de los resilientes y permite considerar la realidad con
sus potencialidades y sus obstaculos. El resiliente sabe que todo no puede ir como quisiera,
pero aun asi utilizara estrategias para supera del mejor modo los eventos dificiles.

El individuo surge como resiliente, positivo, cuando se adapta a los acontecimientos y
extrae aprendizajes de los mismos. El individuo resiliente posee ain la capacidad de poner en
practica mecanismos de proteccion; la capacidad de enfrentarse positivamente a las
adversidades y los factores inductores de estrés; la capacidad de generar un proceso evolutivo
en cualquier fase del ciclo vital. La Resiliencia viene estudiada como la capacidad humana de
tratar, superar y aprender, de los momentos menos favorables de la vida, teniendo cada
individuo la plasticidad necesaria para transformarse, evolucionar y crecer en el dominio de
sus capacidades. Finalmente ser resiliente es desarrollar una cualificacion proactiva y social
de gestion emocional y del stress adecuada. La Resiliencia, permite dos modos de actuacion,
uno a corto y otro a largo plazo, primero hay una tendencia a no descolocarse y enseguida
emerge la capacidad de superar el choque y de adaptarse positivamente (Cyrulnik, 2001).
Todas esas capacidades dependen de una gestion eficaz de los recursos socio-relacionales, que

promueve la adaptacion y el bienestar, aun ante situaciones traumaticas. Para sintetizar u
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organizar las numerosas cualidades resilientes individualizadas en el curso de los afios por los
diferentes investigadores Burns (1996), ha individualizado cuatro macro areas relativas a la
autonomia, capacidad de resolucion de problemas, habilidades sociales, y perspectiva de
futuro.

Entre los elementos que componen el proceso de resiliencia Newman y Blackburn (2002)
han distinguido tres niveles: individuales, comunidad préximay comunidad social. En el nivel
individual se coloca la persona en lo que respecta a las caracteristicas distintivas de tipo
cognitivo, afectivo, expresivo y las experiencias de vida. La comunidad préxima es el nivel de
la familia y la escuela, es el nivel en el cual suceden importantes procesos relacionales, tanto
en el &mbito de la socializacidn primaria y secundaria, como en lo que se refiere a la asuncion
de roles y su valoracién. La comunidad social mas amplia corresponde al ecosistema del
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979). A este nivel pertenecen las variables
macroecondmicas y socioldgicas que pueden provocar un importante impacto en el sentido de
promover u obstaculizar las condiciones que favorezcan los procesos de crecimiento. En el
proceso de resiliencia, la familia, entendida como “comunidad préxima” desarrolla un papel
fundamental y en particular juega un rol fundamental sobre el plano del sentido de seguridad,
de las emociones y en la creacion de una relacion de apego seguro.

La teoria del apego de Bowlby aporta una clave de lectura que consiente de leer a través
del comportamiento del nifio, también el conjunto de sus complejas reacciones emotivas.
Bowlby sostiene que el comportamiento y el tipo de relacion afectiva que los progenitores
establecen con sus hijos tendran repercusiones no solo en el modo en el que se organiza el
vinculo genitor hijo inmediato, sino también en la posibilidad de experimentar un futuro
apego seguro. La teoria del apego hipotiza la continuidad del vinculo mas alla del periodo de
la formacion, gracias a la constitucién de modelos complejos sea de la figura afectiva sea del
mismo nifio/a. Estas representaciones constituyen los modelos operativos internos que tienen
la funcidn de ayudar al individuo en la interpretacion de las informaciones que provienen del
mundo externo e de guiar sus comportamientos en las nuevas situaciones. Bowlby postula la
existencia de tres estilos de apago (seguro, inseguro/evitante e inseguro/ambivalente)
completado méas tarde por un cuarto estilo (atipico: desorganizado/desorientado). Es
importante sefialar la importancia de experimentar un apego seguro para el desarrollo de una
personalidad resilientes. En la relacion de apego seguro, los modelos operativos se
constituyen a partir de la representacion de la figura de apego, como disponible a responder
positivamente y coherentemente a la demanda de ayuda y conforto. Esto hace que lo nifio/as

se sientan autorizados a exprimir las propias emociones y a aprenden a hacerlo de modo
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adecuado. Los/as adolescentes resilientes que proceden de familias dificiles, han demostrado
una especial capacidad para buscar y obtener a través de comportamientos activos, buenas
relaciones con individuos influyentes en su ambito social, con los cuales son capaces de
desarrollar especiales formas de apego. Se demostraban ademas capaces de aprender a elegir
sus relaciones de manera adecuada y a seleccionar a compaferos provenientes de familias
sanas. En la misma direccion van los estudios de sobre familias resilientes. También estos
estudios han puesto en evidencia la importancia para un desarrollo resilientes en la presencia
de calor, afectividad, soporte emotivo asi como wuna estructura familiar de buen
funcionamiento y la presencia de limites racionables y bien definidos. Las variables de algun
pardmetro de base que caracterizan la resiliencia familiar; se trata de patrones de relaciones
que prevén la cohesion, la flexibilidad, la comunicacion abierta, la capacidad de resolucion

de problemas y de sostener el propio sistema de convicciones.

3.3 La Memoria: memoria de trabajo y memoria autobiogréafica

Existen dos grandes mecanismos de memoria: la memoria a corto plazo, caracterizada por
una capacidad de almacenamiento limitada y un olvido répido y la memoria a largo plazo,
cuya capacidad es infinita y cuyo olvido es progresivo, prolongandose incluso a veces varios
afios. La teoria multi-almacén de la memoria de Atkinson y Shiffrin (1968), postulaba
especificamente una secuencia de “almacenes de memoria”, organizados de acuerdo con la
duracién de la informacion, y que la retenian en intervalos progresivamente mas largos,
describiendo tres sistemas de memoria inter-relacionados entre si:

e Memoria sensorial (MS), permite reconocer las caracteristicas fisicas de los estimulos.

e Memoria a corto plazo (MCP), guarda o activa y manipula la informacion que

necesitamos en el momento presente.

e Memoria a largo Plazo (MLP), guarda la informacion para su utilizacion posterior.
Estos tres tipos de memoria no son compartimentos cerrados, sino etapas sucesivas por las
que pasa la informacion hasta llegar a la memoria a largo plazo.

La memoria de trabajo es un tipo de memoria de corto plazo en la que interviene la corteza
prefrontal, sede de las funciones ejecutivas. Nos ayuda a integrar percepciones instantaneas
producidas en periodos cortos y compaginarla con el recuerdo de experiencias pasadas
(Kandel, 2007), con lo que es fundamental en tareas diarias como mantener una conversacion,
sumar numeros o leer una frase. La memoria de trabajo nos facilita el almacenamiento

temporal y manipulacion de la informacion necesaria para tareas cognitivas complejas, como
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la comprension del lenguaje, el aprendizaje y el razonamiento (Gathercole, Alloway, Willis y
Adam, 2006)
La memoria de trabajo es responsable de las siguientes funciones:

e Integrar dos 0 mé&s cosas que han tenido lugar en estrecha proximidad temporal.

e Asociar un conocimiento nuevo con informacion de la memoria de largo plazo.

e Mantener en la mente algun tipo de informacion mientras se pone atencion en otra

cosa.

La memoria autobiografica se define como un tipo de memoria de episodios especificos
del pasado del individuo, que aparece como una revivencia de acciones, acontecimientos,
hechos y situaciones del sujeto que recuerda. Generalmente, esta memoria contiene
informacion sobre lugares, acciones, personas, objetos pensamientos y afectos, expresandose
como una imagen mental. Ademas esta acompafiada por la creencia de que el episodio
recordado ha sido experimentado personalmente y juega un papel central en la identidad de
uno mismo (el “self”), en la experiencia emocional y en todos aquellos atributos que definen a

una persona (Latorre et al., 2003).

3.3.1 La Memoria y su clasificacién en base a las secuencias de desarrollo infantil:
alteraciones y fases de la memoria.

La memoria la podemos definir como el acto de registrar, retener y evocar la
representacion mental de un objeto, de un acontecimiento o de un concepto, es el sistema por
el cual se retiene, se recupera o se elimina la informacion, es una condicion indispensable para
lo que se denomina “experiencia”. La experiencia es aparentemente reconstruida en forma
paralela por dos tipos de pensamientos, el narrativo y el analitico, éste Gltimo imprescindible
para ubicar el sentido. Para memorizar es imprescindible atender, asi como estar consciente.
Existe una memoria de hechos y otra de habilidades, con vias neuroanatomias diferentes. El
lugar cerebral crucial para la memoria es el hipocampo. EXisten tres sistemas basicos de
memoria que son: de Procedimiento, Semantica y Episodica.

Después de los 18 meses se desarrolla la conducta de autorreferencia, que permite la
continuidad del Yo a lo largo del tiempo. La memoria de comportamiento es la primera en
aparecer. Se trata de la memoria implicita (se adquiere sin conciencia), desprovista de la
experiencia subjetiva; incluye la memoria perceptual, la emocional y la somatosensorial.

Después de los 2 afios surge la memoria explicita (pueden hablar de algunas cosas que
pasaron), dependiente del contexto y paralela a la maduracion del l6bulo temporal medio,
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incluyendo el hipocampo y la corteza orbito frontal. Es una forma de la memoria que requiere
de la conciencia para poder codificar y captar el sentido subjetivo de estar recolectando
informacion.

Se puede diferenciar: la memoria semantica o factual, basada en hechos y la episodica o
autobiogréafica (son implicitas); para su funcionamiento es necesaria una buena capacidad de
atencion. La memoria semantica permite las representaciones, simbolos de procesos externos
e internos que se pueden expresar verbalmente o por escrito y que pueden ser codificados
como verdaderos o falsos; la memoria autobiografica, es almacenada y recordada luego
usando los aspectos de ubicacion en tiempo y espacio. Entre los 3 y 4 afios, cuando recuerdan
y relatan, pueden enriquecer el hecho con la imaginacion. Entre los 4 y 5 afios, muestran
reconocimiento mnémico, aunque no puedan realizar un juicio adecuado al respecto, aparece
la adquisicion de estrategias para memorizar. A los 6 afios, pueden relatar correctamente una
historia escuchada pero sin los contenidos abstractos. Entre los 7 y los 10 afos, logran la
organizacion semantica. Los adolescentes son capaces de analizar los recuerdos y juzgar sus
logros. La memoria explicita, incluye a la memoria de corto plazo y la memoria de trabajo, se
ubican en la zona prefrontal. La memoria a largo plazo, se produce a través de la repeticién de
los estimulos. A continuacién se muestra una tabla con los tipos y caracteristicas de la

memoria. Ver Tabla 4.

Tabla 4. Tipos y caracteristicas de la memoria

Memoria implicita

Desprovista de la experiencia interna subjetiva

del “recuerdo”, del self o del tiempo.

Requiere que el sujeto sea consciente para
codificar y disponer de la sensacion subjetiva
del recuerdo.

Conlleva modelos mentales y “aprestos”.

Es autobiogréfica, de si mismo y del tiempo.

Incluye memoria conductual, emocional, | Incluye memoria semantica (de hechos) vy
perceptual y, quiza, somatosensorial. episddica (autobiografica).

No requiere una atencion focal para su | Requiere atencion focal para la codificacion.
codificacion.

Mediada por los circuitos cerebrales implicados
en la codificacion inicia e independientes del

I6bulo temporal medial/hipocampo

Requiere atencion focal para la codificacion.
Se necesita el procesamiento hipocampal para

su almacenamiento.
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Fases temporales de la memoria

Almacenamiento sensorial 0 memoria iconografica de los nifios. Refiere informacion
sensorial no procesada, durante un tiempo minimo. Contiene la activacion neural
inicial del sistema perceptual.

Memoria de corto plazo o reciente primaria; es una forma de memoria de trabajo,
provee los significados para registrar y retener informacién facilmente accesible; no es
solo por corto plazo, es activada en parte por el almacén sensorial

Memoria de mediano plazo, en circunstancias transitorias.

Memoria de largo plazo o secundaria, o explicita, un proceso en el cual algunos items
son almacenados por periodos prolongados en la memoria de trabajo. Actividad en el
hipocampo.

Memoria permanente, mas estable.

Las alteraciones de la memoria

Como en los adultos puede ser cuantitativas o cualitativas.

Hipermnesia: aumento de la capacidad de retener o evocar. Ej. en estados afectivos de
mucha intensidad, en casos de peligro de vida.

Hipomnesia: o disminucion de la atencion, en sus aspecto de fijacion y de evocacion,
con memoria de conservacion indemne. Ej., en el estrés, depresion

Amnesia: o incapacidad parcial o total de registrar, retener o evocar informacion; es
rara en nifios a excepcién de su frecuencia en el maltrato y abuso sexual infantil (como
amnesia psicdgena). La memoria que se pierde en las amnesias es sobre todo
cognitiva. La amnesia infantil es una disociacion entre la memoria implicita (que esta
intacta) y la explicita, se presenta de manera normal con respecto a los primeros 4
afios de vida (amnesia del desarrollo). Los cientificos que estudian el desarrollo,
sugieren que es debida a la inmadurez de algunos campos, que incluyen ademas el
sentido de si mismo y del tiempo, la habilidad verbal ain no totalmente adquirida, la
escasa capacidad narrativa, los que podrian ser los factores limitantes entre los 3 y 4
afios. Los neurobidlogos ubican en la falta de desarrollo del hipocampo, en el 1ébulo
temporal y en las regiones prefrontales inmaduros en los primeros afios de vida, la

causa de la amnesia.
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e La amnesia disociativa: (pérdida de la memoria autobiografica), sin lesion de las
estructuras cerebrales, aparece en los Trastornos Disociativos de la Personalidad, con

pérdidas y cambios importantes en la identidad.

La memoria no es unitaria 0 monolitica, sino que esta formada por mdltiples sistemas de
memoria, entre otros, tenemos la memoria autobiografica (MA). El recuerdo de un suceso
vivido en primera persona hace referencia a la memoria autobiografica. Su desarrollo se debe
a las maltiples interacciones que mantenemos dentro de nuestro contexto social permitiendo
la maduracion y conectividad neuronal de las areas cerebrales que participan en ella (Welzar y
Markowitsch, 2005). La actividad consciente nos permite recuperar los eventos personales
que vienen configurando el contenido de la MA, hablamos de la autonoetic consciousness,
como:

“la capacidad que permite al ser humano adulto representar mentalmente y llegar a ser

consciente de su existencia prolongada, a traves del tiempo subjetivo. Esto es, cuando

una persona es consciente autoneticamente puede focalizar su atencion sobre su propia
experiencia subjetiva (...) la conciencia autonoética permite a las personas la posibilidad

de aprehender de sus experiencias subjetivas todo el tiempo y percibir el momento

actual como una continuacién de su pasado y como preludio de su futuro” (Wheeler,

Stuss y Tulving, 1997, p.302).

Con ello, comprendemos la MA como “una determinada habilidad compleja y multiple,
formada por componentes neuroldgicos, sociales, cognitivos y lingiisticos” (Reese, 2002,
p.124) que tiene como elementos configuradores el lenguaje, la estructura narrativa y la
afectividad favoreciendo el recuerdo consciente de experiencias del pasado personal y la
proyeccion mental de esos eventos hacia el futuro subjetivo de uno mismo (Tulving, 2002).
La mayoria de los autores consideran que las memorias autobiogréficas forman parte de la
memoria episddica (Conway, Rubin, Spinner y Wagenaar, 1992), que se define por el
contexto espacial y temporal que la acompafia, y se diferencia de la memoria semantica o de
conocimientos que carece de este contexto (Tulving, 1983). Segun Brewer (1986) la principal
caracteristica que define las memorias autobiogréaficas es el contexto personal que las
acompana y distingue entre:

1. memorias personales que consisten en una representacion de un hecho Unico e
irrepetible basado en imagenes.
2. hechos autobiogréaficos que son formalmente idénticos a las memorias personales pero

gue no se basan en iméagenes.
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3. memorias personales genéricas que difieren de las anteriores en que representan de

forma mas abstracta hechos repetitivos o series de hechos parecidos.

En la MA se distinguen tres tipos de funciones (Bluck, Alea, Habermas y Rubin, 2005).
La funcién directiva, donde las experiencias pasadas pueden orientar la conducta y el
pensamiento hacia el futuro. La funcion para el self que posibilita la coherencia y la
continuidad en el transcurso del tiempo. Y la funcion social trata de ofrecer informacion sobre
como realizar las interacciones sociales, contribuyendo a la generacion, mantenimiento y
potenciacion de los lazos sociales. Asi, cuando a una persona le pedimos gque nos relate que le
sucedio en un momento y un lugar determinado, para cumplir la tarea debera acceder a sus
recuerdos autobiograficos.

Hacia el segundo afio de vida, los nifios han desarrollado nuevas capacidades para hablar
sobre sus recuerdos de los acontecimientos del dia y para recordar experiencias mas distantes
del pasado. Estas habilidades reflejan la maduracion del I6bulo temporal medial del cerebro
(que incluye una parte llamada hipocampo) y el cortéx orbifrontal; este proceso de
maduracion les permite disponer de memoria “explicita” (Ainsworth et al., 1978). Es esta
memoria a lo que la mayoria de las personas se refieren con la idea genérica de memoria.
Cuando se recuperan los recuerdos explicitos, las personas tienen la sensacién interna de
“estoy recordando”. Las dos formas de memoria explicita son la “semantica” (factual) y la
episddica (autobiografica o uno mismo en un episodio temporal). El desarrollo de los aspectos
unicos de la memoria explicita conlleva diversos dominios de la experiencia del nifio o nifia.
Durante el segundo afio de vida se desarrolla una sensacion de secuenciacion, la cual se
atribuye a una funcion del hipocampo como “creador de mapas cognitivos” (Main y Solomon,
1986). La memoria explicita desempefia un rol fundamental en la creacion del sentido del
espacio y del tiempo, permitiendo a las personas recordar dénde estan las cosas y cuando
estuvieron alli.

La fase evolutiva del segundo afio sugiere que el nifio o nifia esta desarrollando un sentido
del mundo fisico, del tiempo y de la secuencia, y de si mismo, todos los cuales constituyen las
bases de la memoria autobiografica explicita. Las experiencias de apego, es decir, la
comunicacion con los progenitores y otros cuidadores, puede fomentar directamente la
capacidad para la conciencia auo-noética del nifio/a ya que la riqueza del autoconocimiento y
de las narraciones autobiograficas parece estar mediada por los dialogos interpersonales en los
que los cuidadores coconstruyen las narraciones sobre los acontecimientos externos y sobre

las experiencias internas, subjetivas de los personajes (Ainsworth et al., 1978).
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Destacamos la importancia de la memoria de trabajo, la cual ha sido denominada “pizarra
de la mente”. Equivale al proceso mental al que nos referimos cuando decimos que estamos
“pensando en algo”: nos permite reflexionar sobre los elementos percibidos en el presente y
los recuperados del pasado (Ainsworth et al., 1978). En algunos individuos con trastornos de
atencion, la memoria de trabajo parece ser incapaz de manejar la misma cantidad de
elementos que la memoria de trabajo de los sujetos “normales” (Main y Solomon, 1986).

Los recuerdos explicitos requieren atencion consciente y focal y son procesados a través
de las fases iniciales de codificacion en la memoria de trabajo y después en la memoria a
largo plazo de camino hacia la consolidacion cortical. Sin la atencion focal, los elementos no
estan explicitamente codificados. La memoria implicita esta intacta, pero la memoria explicita

puede estar deteriorada por un estimo o acontecimiento (George, Kaplan y Main, 1996).

3.3.2 El desarrollo de la memoria autobiografica en las relaciones interpersonales: la
importancia del lenguaje.

Los conocimientos implicitos son no verbales, no simbolicos, procesuales e inconscientes
en cuanto objeto de reflexiones conscientes. La comunicacién verbal se desarrolla en torno a
los 18 meses de vida, construye sus raices sobre la conciencia implicita que se organiza en las
interacciones con la figura de referencia. EI desarrollo de la capacidad verbal,
inevitablemente, esta interconectado y relacionado con la experiencia interpersonal social y
afectiva precedente y registrada a un nivel implicito. La independencia entre los sistemas
mnémicos ha llevado, de hecho, a hipotizar que con el desarrollo del lenguaje no hay un
transferimiento de la experiencia implicita a explicita, gran parte del conocimiento que la
persona ha adquirido sobre cémo comportarse con los demas reside a un nivel implicito y
permanecera igual durante el desarrollo posterior. Investigaciones en el ambito sea desde la
prospectiva del apego sea desde los estudios sobre la memoria han indagado sobre el
desarrollo del lenguaje interno de la alianza nifio/a-educador/a.

Por lo que se refiere al desarrollo de la memoria autobiogréfica, varios autores hipotizan
que se produzca durante la infancia a través de un proceso de “colaboracion social” entre los
adultos y el nifio/a; en particular, a través de “discusiones colaborativas” el/la nifio/a
internaliza la estructura narrativa de las conversaciones y las utilizaria para guiar la
recuperacion de experiencias significativas precedentes. Dichas conversaciones entre el/la
nifio/a y progenitores son consideradas cruciales para el proceso de desarrollo de la memoria

autobiogréfica, conversaciones llamadas “memory talk” (Farrar, Fasig y Wekch-Ross, 1997).
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La teoria del apego puede constituir un marco para un examen mas detallado del vinculo
entre la relacion nifio/a progenitor y el desarrollo de la memoria autobiogréfica. Partiendo del
concepto de los modelos operativos internos, definidos por Main como reglas que guian no
solo los sentimientos y comportamientos si no también la atencion (Main et al., 1985), la
memoria y la cognicion, se hipotetiza que la naturaleza de la memoria autobiografica por una
parte pueda ser diferente en funcién de los modelos operativos que reflejan la relacion de
apego, por otra sea un agente activo en la construccion de tales modelos. Los bebés que
desarrollan apego seguro construyen modelos coherentes, organizados y que facilitan la
emergencia del sentido del yo, beneficiandose de mayor accesibilidad a los recuerdos
autobiograficos (Chae, Ogle, y Goodman, 2009). Complementariamente, la falta de
especificidad ha sido asociada con las relaciones de apego inseguro. Diversos estudios
plantearon la hipotesis de que los individuos desarrollan estrategias de evitacion defensiva si
son frecuentemente expuestos a experiencias de rechazo y falta de apoyo. Por tanto, los
individuos con apego inseguro tendrian menos recuerdos especificos como estrategia
defensiva para evitar las emociones negativas asociadas a los procesos de apego
disfuncionales (Bowlby, 1980; Dykas y Cassidy, 2011; Main, 1990; Valentino, 2011).

La comunicacién entre el nifio/a y el progenitor desarrolla un papel fundamental no solo en
el intercambio de informaciones y de mantenimiento de la relacién, sino también en la
creacion de una realidad compartida. El nifio/a que utiliza el lenguaje, ademas, es activo
también en las relaciones interpersonales participando en la construccién de evento
interpersonales especificos. En este sentido, las relaciones entre apego y memoria
autobiogréfica seria bidireccional. Mientras el apego influye en el tipo de conversaciones que
los progenitores y los/as nifios/as tienen respecto al pasado, estas conversaciones pueden a su
vez contribuir a estabilizar las relaciones de apego (Farrar, Fasig y Welch-Ross, 1997)

La memoria autobiografica se exprime a través de las conversaciones (Hirst y Manier,
1995) por ello es importante estudiarla no solo desde pura perspectiva cuantitativa si no
también cualitativa de las narraciones producidas. Cuanto mayor es el tiempo entre la
ocurrencia y codificacion de un acontecimiento y su recuperacion posterior, el recuerdo sera
peor y se producird mayor cantidad de olvido. En pruebas de memoria autobiografica, con
pruebas de recuerdo libre, se observa que los recuerdos personales no se distribuyen de
manera homogeénea a lo largo de los distintos periodos de vida de un individuo. Ocurre lo que
se conoce como: amnesia infantil, la cual hemos descrito anteriormente.

Algunos nifios al final del segundo afio son capaces de recordar fragmentos de sus

recuerdos personales; eso depende de la posibilidad de usar o no el lenguaje para comunicar
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estos recuerdos. Dos teorias para explicar la amnesia infantil y el desarrollo de la memoria
autobiogréfica:

1. Howe y Courage (1997). Los nifios solo pueden construir su memoria autobiogréfica,
cuando se ha desarrollado su “yo cognitivo”, ya que solo asi se pueden organizar 10s
acontecimientos que les suceden y sentimiento se desarrolla a final del segundo afio de
vida. Se sabe que se ha desarrollado porque el nifio se reconoce en el espejo.

2. Fivush y Nelson (2004). Teoria del desarrollo sociocultural. Segun esta, tanto el
lenguaje como la cultura desempefian un papel primordial en la aparicion de la
memoria autobiografica. El lenguaje porque los nifios lo usan para hablar de sus
recuerdos, y la cultura porque, por ejemplo los nifios al relacionarse con su madre usan

el lenguaje para hablar de los hechos y de sus recuerdos.

Tanto la aparicion del lenguaje como el ambiente socio-cultural y el auto-reconocimiento
influyen en la aparicion de la memoria autobiografica, pero hay que tener en cuenta que el
hecho de que exista una asociacion entre estos factores y el nacimiento de la memoria del
nifio, no significa que una cosa sea causa de la otra. La memoria autobiogréafica varia en los
distintos momentos de la vida. Los recuerdos autobiograficos aumentan entre los 20 y 30
afos, a partir de esa edad desciende, de forma que a los 40 vuelve a ser igual que cuando se
tiene 10 afios. Los recuerdos autobiograficos mas abundantes se producen cuando las

personas rememoran hechos felices que cuando rememoran hechos tristes.

3.3.3 Memoria autobiogréafica, emocion y cognicion.

La emocion es la clave para comprender la motivacion y la adaptabilidad de los seres
humanos. Las emociones que primero surgen son las basicas, ya que otras necesitan que los
elementos cognitivos estén preparados para su procesamiento. Hay una neurobiologia del
aprendizaje emocional que lo vincularon los niveles de cognicién, el aprendizaje del lenguaje
y las posibilidades de la memoria. Damasio A. distingue entre estado, expresion y experiencia
emocional. El estado emocional tiene cambios internos en la actividad somatica o fisioldgica;
la expresién emocional es la aparicion de modificaciones observables en la cara, en el cuerpo,
en la voz; la experiencia emocional comprende las consecuencias del valor que se otorga al
sentimiento, como la interpretacion individual que se da a los estados emocionales y a las

expresiones de este. Las experiencias emocionales requieren la adquisicion de por lo menos el
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rudimento del sentido de uno mismo asi como la capacidad de discriminar, recordar, asociar y
comparar.

Las emociones en los nifios son diferentes a las de los adultos y en los mas pequefios
pueden expresarse de otras maneras, con movimientos corporales, gritos, batir de palmas,
saltos, esconderse. En la adolescencia pueden expresarse por posturas, con expresiones
faciales, gestos o tono de voz. Las emociones basicas se separan en:

a) Emociones primarias 0 universales: alegria, tristeza, angustia, miedo, ira, sorpresa.
Responden a la memoria de la especie y a la autobiografica (que es bio-psico-social-
historica). Acd se mencionan los miedos denominados universales o arcaicos, que
tendrian localizaciones anatdmicas especificas.

b) Emociones secundarias o sociales: verguenza, celos, culpa, orgullo.

c) Emociones de fondo: bienestar- malestar, calma- tension.

Mientras el sentimiento es una respuesta emocional individual, el afecto (patron
observable que expresa sentimientos experimentados subjetivamente y basados en una
emocion; desencadenados por patrones fisiologicos) describe emociones complejas, es la
expresion de la emocidn, indica sentimientos especificos, agrupados, diferenciados y que se
perciben en relacion a personas u objetos, se describe un patron observable de conductas, que
expresa subjetivamente estado de sentimientos. Interviene la regulacion psiquica. El afecto es
variable, responde a cambios; en cambio el humor es generalizado y sostenido.

La emocion juega un papel muy importante en la memoria en general y en la memoria
autobiogréafica en particular. Barclay y Smith (1992) han propuesto un modelo de memoria
autobiografica en el que consideran que el afecto y la emocion son las caracteristicas mas
importantes de este tipo de memorias que constituyen la cultura personal del sujeto como una
relacién de la persona con su entorno social. En relacion con la emocién se han sefialado
varios aspectos que estarian influyendo en los recuerdos autobiograficos: el autoconcepto del
sujeto, factores motivacionales y la perspectiva con que son recordados (Alonso-Quecuty,
1992). Segun Talarico, LaBar y Rubin (2004), no es tan importante la valencia emocional
(agradable/desagradable) como la intensidad (alta/baja), la que define las caracteristicas de las
memorias autobiograficas. Por regla general, los hechos autobiograficos con una implicacion
emocional importante se recuerdan mas detalladamente que los hechos rutinarios con baja
implicacion emocional. Las emociones influyen en la MA, ya sea en la codificacion de los
estimulos, en su consolidacion o en la formacion del recuerdo. Al respecto, la amigdala

desempefia un rol crucial:
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“principalmente, la amigdala gestiona los procesos de memoria emocional, sin los

cuales los efectos de las emociones sobre la memoria no ocurririan; la amigdala puede

afectar a la memoria explicita modulando o permitiendo la actividad de otras regiones
cerebrales implicadas en la memoria; la activacion emocional puede afectar a la
memoria explicita, por medio de la liberacion de hormonas de estrés que interactian con

la amigdala; la influencia modulatoria de la activacion emocional, a través de la

amigdala actia especialmente en los procesos de consolidacién de otras areas del

cerebro, tales como ¢l hipocampo” (Hamann, 2001, p. 395).

A partir de estos sustratos neurolégicos se despliega toda una fenomenologia emocional
que va configurando la identidad personal. Hablar de emociones es referirse a la inteligencia
emocional, en sintesis la comprendemos como un ambito de la inteligencia social que incluye
la capacidad para procesar informacion emocional con exactitud y eficacia; acceder y generar
emociones y sentimientos que asistan y faciliten el pensamiento; conocer y comprender las
emociones propias Yy ajenas; regular las emociones favoreciendo un crecimiento emocional e
intelectual y expresar las emociones de forma adecuada (Mayer y Cobb 2000; Mayer y
Salovey 1993; Salovey y Mayer 1990;).

La inteligencia y la educacion emocional se incluyen progresivamente como ambito de
estudio. El control del estrés, las conductas prosociales, las conductas disruptivas, el ajuste
psicolégico o el mobbing han sido aspectos vinculados con la inteligencia emocional
(Palomera, Gil-Olarte y Brackett, 2006). En este sentido, la educacién emocional favoreceria
la construccion equilibrada de la dimension afectiva del sujeto propiciando la configuracién
positiva de la identidad del menor (André y Lelord, 2002). La formacion de la inteligencia
emocional se estructuraria en tres ambitos: conocimiento emocional propio Yy ajeno,
autorregulacion emocional y expresion emocional. Una adecuada educacién emocional en
estos ambitos nos orientaria hacia un autoconocimiento emocional mediante procesos de
autorreferencia de los contenidos afectivos que se encuentran en los recuerdos de eventos
personales posibilitando, en buena medida, la formacion de una “sabiduria emocional” (Baltes
y Staudinger, 2000). Esta posibilitaria el conocimiento, regulacion y expresion de los estados
emocionales del sujeto evitando asi quedar secuestrado o paralizado por las emociones, y
dando la posibilidad de transferir ese conocimiento o sabiduria emocional a cualquier

contexto donde se encuentre la persona.
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Regulacion de las emociones.

La regulacion de las emociones es un proceso por el cual la activacion producida por una
respuesta, sirve para modular la respuesta en otro caso. Ademas depende del medio ambiente
y esta muy vinculada a la comprension de lo social. No esté presente al nacer y se adquiere en
los primeros afios de vida. Al principio es provista por los padres pero poco a poco y gracias a
distintas actividades, se asocian y condicionan volviéndose voluntarias; con la maduracion y
el desarrollo cognitivo como con la atencién selectiva, la discriminacién y el planeamiento,
estas actividades y otras se usan para regular emociones.

Los distintos niveles de las emociones:
¢ Nivel 1 Neurofisiolégico o bioquimico (cambios producidos por la emocion), participa
el SNA, hay una activacion neuroendocrina.
¢ Nivel 2 Expresion motora o conductual, posibilidad de respuestas.
e Nivel 3 Subjetivo, experiencial, posibilidad de respuestas verbales de estados de

sentimientos.

Las emociones tienen relaciones particularmente importantes con la memoria ya que
pueden facilitar el recuerdo de acontecimientos que ocurrieron en un estado similar, como
ocurre en el TEPT. Las cosas que ocurrieron en situaciones que despiertan emociones muy
intensas, parecen guardarse en la memoria con especial precision y claridad. La relacion entre
emocién y memoria, es un facilitador para el establecimiento de la memoria. No hay una
emocién o una cognicién primaria, lo que si hay es la interaccion, mientras se desarrollan
todas las funciones, es continua, cada una sirve de meta y conduce a la otra a través del
desarrollo. En el aprendizaje se crean emociones y las emociones organizan el aprendizaje.
(Benitez de Natale, 2009).

El establecimiento del sentido de ser uno mismo es esencial para el surgimiento de las
emociones. Segun Stern (1991) desde el nacimiento va emergiendo un sentido rudimentario
de si mismo. Por “si mismo” entiende un patrén constante de percatacion que aparece solo
con las acciones o procesos mentales del infante. Es una forma de organizacion, que una vez
emergida contindan presentes desarrollandose durante toda la vida. Es la experiencia subjetiva
organizadora de todo lo que mas tarde sera designado verbalmente como el “si mismo”.

e Del nacimiento a los 2 meses: se desarrolla el sentido del si mismo emergente.

(Implica el sentido de autoorganizacion en proceso de formacion). Es experiencial no

verbal. Aparece la percepcion amodal; la percepcion fisionogmédnica (percepcion
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afectiva en funcion de la cualidad de los afectos que percibe segun su activacion-alto
bajo- y tono heddnico-positivo negativo-).

e Entre los 2 y 6 meses: se desarrolla el sentido del si mismo nuclear. (Comienza a
sentirse un todo coherente, fisicamente separado de la madre, agente diferente de ella,
con afectividad propia e historias separadas). Aparece el RING (registro de
interacciones generalizadas) que surgen de las invariantes de la experiencia
prototipicas promedio.

e Entre los 7 y 15 meses: se desarrolla el sentido del si mismo subjetivo. (Descubre
estados mentales subjetivos que subyacen a las conductas). Se dan diferentes tipos de
interaccion: entonamiento, imitacion, empatia, sintonia, afinacion, desentonamiento
verdadero y no entonamiento, sobreentonamiento, entonamientos selectivos. Y
también se producen las integraciones (del si mismo, mundo, otros).

e Entre los 15 y 18 meses: se desarrolla el sentido del si mismo verbal. (Empiezan a
negociarse los significados con los adultos). Vision objetiva de si mismo; aparecen sus
actos empaticos; la capacidad para el juego simbdlico. Capacidad de autorreflexion, de
comprender y producir lenguaje.

e A los 4 afios se puede pensar en la aparicion de un si mismo narrativo., en el que se

comparten las narraciones con otros. Se entra en el mundo de las historias. (Barudy y
Dantgnan, 2006)

3.3.4 Memoria autobiogréafica y depresion.

La depresion se incluye dentro de los trastornos del estado de &nimo y se presenta como un
conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza patologica, apatia, anhedonia,
desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e impotencia frente a
las exigencias de la vida) aunque, en mayor 0 menor grado, también estan presentes sintomas
de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria hablarse de una afectacion global
psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva (APA, 2002). Los trastornos
del &nimo se dividen en trastornos bipolares (episodios maniacos), depresivos y dos trastornos
segun su etiologia: debido a enfermedad médica o inducido por alguna sustancia.

Son numerosos los estudios que evidencian la mayor probabilidad que tienen los
depresivos de haber sufrido episodios amenazantes y dificultades (Brown y Harris, 1978), y
que hayan experimentado infancias caracterizadas por experiencias adversas (Brewin,

Andrews y Gotlib, 1993). Otra caracteristica de los estados depresivos es el cambio en el
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funcionamiento de la memoria, como la tendencia a recordar acontecimientos estresantes
(Brewin, Hunter, Carroll y Tata, 1996) y dificultades en la capacidad de acceder y recuperar
recuerdos autobiograficos especificos ante palabras clave (Williams, 1992a). Por norma
general, los depresivos tienen mayor dificultad para recordar recuerdos positivos y una
dificultad menor cuando se trata de recuerdos negativos (Dalgleish y Watts, 1990). Todavia se
desconoce si estos cambios en el funcionamiento de la memoria es debido a la depresion que
padecen, o causa de la misma. Lo que si conocemos es que el funcionamiento cognitivo en la
depresion centra su atencion en los estimulos negativos. Diferentes estudios han demostrado
como los sujetos depresivos prestan atencion, recuerdan e interpretan la informacion
emocional de una forma diferente a los sujetos no deprimidos, y este procesamiento
emocional sesgado es central en el inicio y mantenimiento de la depresién (Siegle, Granhokm,
Ingram y Matt, 2001). Las principales caracteristicas del recuerdo autobiografico en los
adultos deprimidos son:
1. Efecto de congruencia con el estado de animo.

2. Sobregeneralizacion.

1. Efecto de congruencia con el estado de animo.

Los estados de animo depresivos tienden a alimentarse de si mismos, en el sentido de que
cuando se esta triste es mas facil tener pensamientos negativos y recordar experiencias
dolorosas. A este hecho se le denomina reminiscencia condicionada por el humor: los
pacientes deprimidos no solo adquieren informacién negativa mas facilmente que si es
positiva, sino que ademas, recuerdan con mas facilidad sus experiencias negativas que las
positivas ( Jong-Meyer y Barnhofer, 2002).

La codificacién de los eventos por parte de las personas depresivas se realiza de forma mas
esquematica (menos distintiva en cuanto a detalles), lo que hace que luego sea dificil que las
personas proporcionen recuerdos de tipo especifico, ya que el efecto del humor en la memoria
es mas pronunciado en el nivel de conocimiento relacionado con eventos especificos, y menos
en los niveles mas altos de la jerarquia, como eventos generales y periodos de vida.

Se puede afirmar que la presencia de un procesamiento mantenido durante cierto tiempo
tras la aparicion de un estimulo donde se lleva a cabo una interpretacion o elaboracion de la
informacidn de forma negativa, es una de las caracteristicas de la depresion. El procesamiento
de la informacién en los individuos depresivos no sucede inmediatamente después de que la
informacidn sea presentada, sino que puede continuar incluso después de que la informacion

haya desaparecido.
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2. Memoria sobregeneralizada.

Este tipo de memoria se refiere a la capacidad de ciertos sujetos para la recuperacion de
recuerdos procedentes del nivel de eventos generales, mientras muestran graves dificultades
para recordar eventos especificos del pasado. Esta dificultad se ha encontrada frecuentemente
en sujetos depresivos y suicidas, siendo ademas una de las caracteristicas de la memoria en la
depresion (Williams y Scott, 1986).El estilo de memoria generalizada ocurre de forma natural
durante el desarrollo cognitivo. Las investigaciones sugieren que antes de los tres-cuatro afos,
los nifios tienden a recuperar eventos de modo genérico (Williams, 1996). Los nifios no
poseen representaciones de eventos especificos; si que tienen, pero necesitan la presencia de
sefiales concretas que posibiliten su recuperacion. La recuperacion de este tipo de
representaciones después del rango de edad tres-cuatro afios, es usada como una estrategia de
regulacion del afecto.

El estrés crdnico en la infancia puede afectar la habilidad de aprender como controlar estos
procesos de memoria. Algunos estudios sefialan que la sobregeneralizada también puede estar
presente en los trastornos emocionales que presentan intrusivas. Un trabajo de Kuyken y
Brewin (1995) muestra que la memoria sobregeneralizada es particularmente severa en
mujeres deprimidas que han sufrido abusos sexuales y fisicos,, y que esta relacionada con los
esfuerzos por evitar dichos recuerdos. Parece ser que los depresivos consiguen alcanzar el
nivel de eventos generales, pero no descienden al nivel mas especifico, y eso es la causa de las
respuestas sobregeneralizadas (Williams y Drischel, 1988).

Los modelos jerarquizados sobre la memoria sugieren que el acceso a recuerdos
especificos de tipo autobiografico supone una bldsqueda descendente a través de los diferentes
niveles de la jerarquia, lo que supone que se aumenta la especificidad del recuerdo conforme
se vaya pasando de una fase a otra. En muchas ocasiones se encuentran con recuerdos
bloqueados (Williams, 1996), como por ejemplo en el caso de los depresivos los cuales no
consiguen pasar de los eventos generales y no descienden al nivel méas especifico y eso es la
causa de las respuestas sobregeneralizada. Ademas este proceso es aun mas complicado para
los que tienen una posible falta de recursos cognitivos, especialmente un déficit en la
memoria de trabajo, dicha memoria es fundamental para recuperar recuerdos autobiograficos
en el nivel de los recuerdos especificos. La experiencia de recordar se puede ver afectada por
una baja capacidad de memoria de trabajo. Holland (1992) sugiere los déficits cognitivos
existentes en la depresion pueden mediar en la relacion entre generalidad de los recuerdos y

depresion.
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3.4 Apego, experiencias traumaticas y memoria autobiografica.

En este trabajo se pretende analizar cémo las experiencias traumaticas vividas durante la
infancia tienen consecuencias en el desarrollo afectivo social y en la memoria autobiogréafica.
Se ha observado como las relaciones de apego seguro interfieren en la capacidad de acceso a
recuerdos especificos de tipo autobiografico. En este Gltimo apartado de este capitulo, se
reflexionara sobre el papel decisivo que juegan las necesidades relacionadas con el desarrollo
de apegos seguros en los procesos caracteristicos de la regulacion emocional, social, acceso a
la memoria autobiografica. Con este proposito, se analiza: en primer lugar, la relacion entre la
teoria del apego y el trauma, en segundo lugar, las emociones y las relaciones de apego, en
tercer lugar, la desorganizacion del apego como consecuencia del maltrato, en cuarto lugar se
analizara la influencia del apego en la estructuracion de la personalidad en los casos de
maltrato y por quinto y ultimo lugar se analizaran las consecuencias del maltrato en el

desarrollo cognitivo.

3.4.1 Teoria del apegoy trauma.

La investigacion y la teoria del apego ofrecen un provechoso punto de partida para
comprender el impacto del trauma. El trauma activa el sistema de apego. Como lo sefialara
John Bowlby (1969), el trauma inhibe la exploracion y activa los lazos afectivos. Queremos
gue nos abracen cuando nos sentimos angustiados. La teoria clasica de apego y algunas
teorias de relaciones objétales clasicas sostienen que los patrones relacionales se establecen en
la infancia y son actuados en el desarrollo posterior (Crittenden, Claussen y Sugarman, 1994).
Un menor con una historia de conflictos entre sus padres, cuyos apegos han sido
desorganizados y su sentido de seguridad, perforado, probablemente con frecuencia espera ser
rechazado. Bowlby no estaba de acuerdo en que el origen de los vinculos emocionales con el
cuidador primario fuera una pulsion secundaria basada en la gratificacion de las necesidades
orales. Consideraba que el nifio/a llega al mundo predispuesto/a a participar en la interaccion
social, y que necesita un temprano apego ininterrumpido (seguro) con la madre. Enfatiza el
valor de supervivencia del apego ya que aumenta la seguridad debido a la proximidad del
cuidador. Si es un sistema conductual, implica una motivacion innata, no pudiendo reducirse a
una pulsién. De ahi la controversia con el psicoanalisis.

Durante la infancia temprana, el apego se identifica con:
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e Un interés insistente en mantener proximidad con una 0 con unas pocas personas

seleccionadas (normalmente familiares biologicos);

e La tendencia a usar a estas personas como base segura desde la cual explorar los

entornos desconocidos;

e Huida hacia la figura de apego como refugio de seguridad en momentos de alarma

(Mary Main, 2000).

La meta que regula el sistema es la proximidad del cuidador, fisica al inicio, mas
psicoldgica después. La respuesta del cuidador influird de forma determinante en el sistema
de apego. Este se combina con el sistema de exploracion y el de miedo. Pero la moderna
teoria del apego identifica importantes funciones del desarrollo que cumple el apego, més alla
de la proteccién fisica del nifio (Belsky, 1993). La regulacion del estrés y los afectos y el
desarrollo de capacidades de mentalizacion probablemente sean las mas importantes. La
perturbacion de los lazos afectivos tempranos no solamente instaura patrones de apego
desadaptativos sino también debilita una gama de potencialidades vitales para el desarrollo
social normal, incluyendo la mentalizacion.

El apego inseguro no equivale a un trastorno mental, pero crea un riesgo afiadido de
disfuncion psicologia y social (Atkinson y Zucker, 1997). Por ejemplo, la competencia social
de las personas con apegos evitativos suele verse muy comprometida. Se ha observado que
los nifios que se vinculan de forma evitativa suelen ser considerado como controladores por
sus comparieros y consecuentemente suelen ser rechazados (Carlson, 1998; Ogawa et al.,
1997). Los apegos desorganizados/desorientados se asocian algunas veces con sintomatologia
disociativa, que, si en el futuro tales individuos se exponen a experiencias sobrecargantes,
esto puede convertirlos en mas propensos a desarrollar trastornos por estrés postraumatico.
Las personas de este grupo presentan también déficit de atencion y de regulacion de la
emocién y de los impulsos conductuales (Lyons-Ruth, Repacholi, McLeod y Silva, 1991).
Los estudios de intervencion que ofrecen a nifios jovenes la oportunidad de desarrollar apegos
seguros con sus cuidadores han producido resultados positivos en términos de desarrollo
emocional, social y competencia cognitiva (Lieberman, 1991).

Se ha descubierto que la deprivacion materna se asocia con problemas de conducta social,
qgue se ven mitigados mediante medicaciones de serotonina (Post y Weiss, 1997). Estos
hallazgos defienden la idea de que las experiencias de apego temprano afectan directamente
sobre el desarrollo cerebral (Kraemer, 1992; Sigman y Siegel, 1992). Un ejemplo del riesgo
de trastornos emocionales se aprecia en la experiencia de nifios que sufren traumas a edades

tempranas (Perry 1997). Las historias tempranas de ausencia de cualquier experiencia de
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apego (como en los casos de abandono grave) o de experiencias de trauma grave (como los
casos de abusos fisicos, sexuales o emocionales) pueden alterar tanto la estructura
neurobioldgica del cerebro que su reparacion es dificil o imposible (Perry, 1997).

La investigacion actual sobre la relacion del apego con la psicopatologia sugiere diversas
pautas (Atkinson y Zucker, 1997) un meta-analisis de estudios EVA dirigido por IJzendoorn y
Bakermans-Kranenburg indica que el apego inseguro parece estar asociado con una mayor
incidencia de trastornos psiquiatricos, incluida la ansiedad y los trastornos de los estados
animicos. La presencia de una pérdida no resuelta de un progenitor que presenta un estado
mental primario inseguro con respecto al apego conduce a un resultado menos 6ptimo que la
presencia de una pérdida no resuelta de un progenitor que tiene un estatus primario seguro.
Por lo tanto, la seguridad del apego adulto parece transmitir una forma de resiliencia —como
minimo para los descendientes- incluso ante el trauma o la pérdida.

La clasificacién de apego adulto o infantil no es sinbnimo de patologia, pero deberia
considerarse como componente organizativo de la mente que aporta flexibilidad y
adaptabilidad con la seguridad, por el contrario, rigidez, incertidumbre o desorganizacion y
desorientacion con la inseguridad. Los estudios sobre el apego sugieren que la falta de
recuerdo se asocia méas con los patrones relacionales de rechazo, abandono y desconexion
emocional observados en algunos apegos evitativos, que con alguna forma de bloqueo
inducido por trauma como los que pueden observarse en los casos de abusos fisicos o
sexuales (Main, 1995).

Los individuos con el mayor riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos significativos
son quienes disponen de apegos desorganizados/desorientados y traumas o0 penas no resueltas.
Posiblemente, estos apegos conllevan los trastornos méas profundos en lo que respecta a como
el self organiza la informacién y como modela la energia de los estados mentales. El deterioro
se revela en la inestabilidad emocional, la disfuncidn social, las respuestas pobres al estrés y
la desorganizacion y desorientacion cognitivas que caracterizan tanto a los nifios como a los
adultos de este agrupamiento del apego. Los nifios con apego desorganizado tienden a ser
controladores en sus conductas con los demas y a mostrarse hostiles y agresivos con sus
compafieros. Diversos autores han propuesto que el apego desorganizado en los nifios y el
apego no resuelto/desorientado en los adultos predispone a estos individuos a la conducta
violenta (Lyons-Ruth y Jacobwitx, 1999).

Los estudios sobre el trauma y abandono infantil revelan que la estructura neural y la
funcién cerebral puede verse gravemente afectadas y con amplios efectos a largo plazo sobre

la capacidad de la mente para adaptarse al estres (Post y Weiss, 1997). Parece obvio que
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ciertas experiencias tempranas crean un deterioro fundamental en la auto-organizaciéon. En un
extremo se encuentran los apegos evitativos o de rechazo, que revelan procesos
excesivamente restrictivos. En el otro se encuentran los apegos preocupados y ambivalentes,
que presentan intrusiones de elementos pasados en el presente. En los apegos no resueltos o
desorganizados, existe una dificultad primaria para organizar el self, lo que conduce tanto a la

inundacion interna como a las disrupciones en las relaciones interpersonales.

3.4.2 Emocidny relaciones de apego

La emocion es una parte fundamental de las relaciones de apego durante los primeros afios
de vida y a lo largo de todo el proceso vital. EI modelo de apego del progenitor puede influir
directamente sobre la naturaleza de su sintonizacion emocional, reforzando selectivamente la
actividad de ciertas emociones y, mediante la resintonizacion, pasando por alto otras (Hesse,
1999; ljzendoorn, 1995). Las primeras formas de comunicacion se refieren a los estados
emocionales primarios. Este hecho de compartir la valoracion bésica y los procesos de
activacion establece el modo fundamental para que una persona se vincule con otra en las
relaciones emocionales. También se podria sugerir que la colaboracién reciproca en tales
comunicaciones contingentes facilita el desarrollo de procesos paralelos prefrontalmente
mediados y la flexibilidad de respuesta. La comunicacion humana e intima puede activar
directamente los circuitos neurales responsables de dar sentido, integrar la capacidad para las
respuestas flexibles y compartir la experiencia subjetiva de vivir una vida emocionalmente
vibrante.

Los estudios sobre el apego de Fonagy Yy sus colaboradores defienden que las experiencias
interpersonales en las relaciones tempranas entre nifio/a y cuidador pueden facilitar; o
deteriorar, el desarrollo de la capacidad reflexiva (ljzendoorn y Bakermans-Krannebur, 1996;
Waters et al., 1996). Por tanto el ingrediente fundamental de las experiencias de apego seguro
es el patron de comunicacién emocional entre el nifio y su cuidador. Este hallazgo nos
conduce a plantear la cuestion relativa a por que la emocién es tan importante para la
identidad en proceso de evolucién y para el funcionamiento de un nifio/a, asi como para el
establecimiento de las relaciones adultas.

El modo en que la mente establece sentido, el modo en que atribuye valor o significado a
una experiencia, esta estrechamente vinculado con las interacciones sociales. Esta conexion
entre el sentido y la experiencia interpersonal se produce porque estos dos procesos parecen

estar mediados a través de los mismos circuitos neuronales responsables de iniciar los
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procesos emocionales. La investigacion relativa a la naturaleza de la emocién sirve como base
de marco sintético para comprender su rol central en la creacion de nuestras experiencias
subjetivas e interpersonales. Las emociones constituyen un sistema innato mediante el cual las
funciones de atencion, finalidad y aprendizaje se coordinan entre los sujetos (Hesse, 1999).

La emocion puede considerarse como el proceso fundamental de la mente que vincula los
estados de activacién con la valoracion de la importancia o del sentido de sus propios
procesos representacionales. Algunos autores sugieren que las relaciones emocionales
tempranas constituyen los blogques de construccion para el desarrollo de otros procesos
representacionales (Hesse, 1999). De este modo, la creacion de las representaciones por parte
de la mente nos proporciona cierto insight sobre el modo en que la emocién y los procesos
interpersonales modelan la realidad. La emocion puede ser considerada como un proceso
integrador que vincula los mundos interno e interpersonal de la mente humana.

Desde el comienzo de la vida, el cerebro presenta una asimetria en su sistema de circuitos,
lo que conduce a la especializacion de las funciones de cada lado del cerebro. Esta
lateralizacion de la funcién modela el modo en que la mente crea las representaciones de la
experiencia. La capacidad para percibir las emociones de otra persona a traves de las
expresiones faciales y el tono de voz estd mediada predominantemente por el lado derecho del
cerebro. En algunos patrones de apego inseguros, la comunicacion entre el progenitor y el
nifio/a puede carecer de estos aspectos emocionales y experienciales. Por contraste, los apegos
seguros parecen conllevar que ambos lados del cerebro comparten una amplia gama de
procesos representativos. En esencia, tal comunicacién interpersonal equilibrada permite que
la actividad de una mente perciba y responda a la actividad de la otra (Main, 1996).

Las relaciones emocionales que fomentan el desarrollo de cada hemisferio y su integracién
no restrictiva con la actividad del otro puede fomentar el desarrollo del bienestar psicolégico.
La resiliencia del apego seguro se basa, en parte, en la integracion bilateral que favorecen

estas relaciones (Siegel, 1995).

3.4.3 El maltrato y la desorganizacion del apego.

Investigaciones de caracter retrospectivo han detectado como el apego puede ser estable a
largo de tres generaciones: desde la abuela, a la madre, al hijo (Beinot y Parker, 1994). Las
investigaciones sugieren que esto puede mantenerse estable en el curso de la infancia, hasta la
preadolescencia. Sin embargo, otros estudios destacan que la inestabilidad es bastante mas

frecuente de lo que nos imaginamos Yy previsible en muchas ocasiones (Egeland y Farber,
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1994). Los cambios existentes en los cuidados parentales, los cuales se ven afectados a su vez
por factores de riesgo, ecologicos y maternos, pueden provocar cambios en los patrones de
apego. Episodios individuales, familiares y comunitarios pueden influir sobre los
cambiamientos del apego, ejercitando un rol crucial sobre la cualidad de los cuidados
maternos en las relaciones entre progenitores y nifios y en el desarrollo de estos. Un estudio
de Vondra, Hommerding y Shaw (1999), investigo6 el poder que los factores individuales y
ecologicos, como las caracteristicas mentales y comportamentales maternas, el soporte social
percibido y las caracteristicas infantiles tienen en el sefialar trayectorias y la estabilidad del
apego en una muestra socioecondémica desfavorable. En este estudio, de muestra formada por
90 parejas madre-hijo, el apego seguro se encuentre entre el 12° y 18° meses de edad, para el
60% de los bebes, prevalentemente en ausencia de riesgo.

Investigaciones como las de Nachmias, Gunnar, Mangelsdorf, Parritz y Buss, (1996), han
puesto en evidencia como entre la poblacion desfavorable, de alto riesgo o que ha sufrido
maltrato, existe una inestabilidad del apego seguro que procede de un apego de tipo
desorganizado o atipico. Ademas estos indican también una consistente correlacién entre el
apego inseguro, especie de tipo evitante, observado a los 18 meses y la afectividad negativa
materna, caracterizada por la indisponibilidad psicolégica y comportamientos hostiles o
controladores. La reactividad psicoldgica al estrés resulta similar en todos los tipos de apego
en el curso de la “situacion extrafia”, en lo que se refiere a términos de caracteristicas
infantiles.

Un apego inseguro o desorganizado, por tanto, es caracteristico de poblacion desfavorable
0 que ha sufrido maltrato. En este sentido, la teoria del apego ofrece un marco tedrico valido
dentro del cual se comprende mejor los fendmenos legados a historias infantiles de graves
abusos y negligencia, relacionadas con el desarrollo de un amplio espectro de trastornos de la
personalidad, sintomas disociativos, trastornos del ansia, depresion y abuso de sustancias
alcohdlicas y estupefacientes. La cualidad de la relacion de apego, ademas de la naturaleza de
los intercambios entre la madre y el bebé, también esté influenciada por la experiencia infantil
de apego de los mismos progenitores.

Algunas modalidades de cuidado de los hijos, pueden provocar efectos negativos sobre la
experiencia de apego de los nifios, asi como algunas caracteristicas de los hijos pueden influir
en los comportamientos de los progenitores, en algunos casos incitdndolos. Crockenber
(1981) ha sido de los primeros en mostrar como un temperamento dificil, asociado a un estilo
parental poco sensible y a un bajo nivel de competencia social, puede llevar a la instauracion

de un apego inseguro: al contrario, el mismo estilo temperamental, asociado a un
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comportamiento genitorial sensible o a un alto nivel de competencia social, conlleva a un
apego seguro.

Diferentes investigaciones sea con grupo de control sea con grupo de alto riesgo han
relacionado el apego desorganizado con el maltrato infantil (Carlson, Cicchetti, Barnett y
Braunwald, 1989). Hesse y Main (2006) han definido el comportamiento de apego
desorganizado como fruto de la relacién con una figura de apego espantosa. Esta relacion
hace que tanto el nifio como la figura de apego se representen como escasos de recursos,
amenazadores y fuera de control (Bretherton, 1990). En particular, en los casos de abuso, se
desarrolla un apego desorganizado a causa del modelo impuesto por los progenitores
abusantes, los cuales por un lado son potencialmente la fuente primaria de conforto para sus
hijos, pero al mismo tiempo los atemorizan con sus conductas abusivas e imprevisibles
representando en si mismos, por tanto, fuentes de dolor. En este sentido, los nifios temen a la
figura de referencia a la cual necesitan acercarse en las situaciones de miedo y estrés para
recibir conforto y proteccion. Estas situaciones provocan en estos nifios un estado de miedo
sin salida (Main, 1995), porque el sistema motivacional del apego tienen una base bioldgica y
esto le impide una total desactivacion defensiva. De este modo se configura un trastorno
motivacional, de conflicto incurable entre deseo de alejamiento/fuga y la necesidad de
acercamiento (Liotti y Monticelli, 2008). El elemento comlin a los casos de apego
desorganizado es la ausencia de una estrategia organizada para afrontar el estrés o cuando
sirve saber controlar las propias emociones y la dificultad primaria a la que se enfrentan estos
nifios no parece ser el maltrato en si, mas bien lo impredecible del ambiente que les rodea, el
hecho de que su figura de referencia sea a veces y para ciertos comportamientos, sensible y
otras sean asperas, no sensibles.

En la relacion de apego desorganizado, el menor y el cuidador podrian compartir, ademas
de la experiencia de miedo, también un estado alterado de consciencia, de tipo disociativo
(Liotti, 2005). En la desorganizacion, las experiencias de apego se estructuran en Modelos
Operativos Internos emotivamente “dramaticos”, fragmentados ¢ incompatibles con el trabajo
de integracion y sintesis caracteristico de la conciencia (Liotti, 2005). Estas representaciones
constituyen un obstaculo en el desarrollo o en el ejercicio de la metacognicion (Fonagy et al.,
2003) y también en la regulacion de las emociones (Schore, 2003), haciendo al individuo mas
vulnerable a la psicopatologia.

Los sujetos maltratados muestran un apego desorganizado en percentuales que varian entre
el 45% (Lyons-Ruth, Connell y Zoll, 1989) y el 80% de los casos (Carlson et al., 1989). El

apego desorganizado representa un factor de riesgo psicopatologico, ya que induce a
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reaccionar con la disociacion a cada tipo de trauma y estrés (Liotti, 2005). Si ademas, los
episodios traumaticos son realizados por un genitor maltratante, al cual el menor esta
precedentemente legado por un estilo de apego desorganizado, se refuerza con gran intensidad
la hipotesis de estar forzado a utilizar la disociacion para protegerse de su misma fuente de
peligro. Un trabajo de Carlson, Cicchetti, Barnett y Braunwald, (1989) confirma la asociacion
entre la cualidad del apego Yy los trastornos de la personalidad en personas con una historia de
abuso con efectos a largo plazo. Son numeroso los estudios que han confirmado como el
maltrato y el apego desorganizado y los modelos operativos internos conectados a ellos, se
estructuran de manera mas o menos significativa, dependiendo de los factores de resiliencia,
el desarrollo de la capacidad relacional asi como el desarrollo de una personalidad equilibrada
y no problematica. De hecho es probable que estas representaciones sean precursoras de
problemas comportamentales que pueden llegar a predisefiar evoluciones psicopatologicas en

los casos mas graves (Lemieux y Sicoli, 2001).

3.4.4 La estructuracion de la personalidad en los casos de maltrato y la influencia del
apego.

Las consecuencias directas de las experiencias tempranas de apego en la personalidad son
atribuibles al efecto de los Modelos Operativos Internos (Meyer y Pilkonis, 2006). En este
sentido, cabe destacar que, aunque la union probablemente no afecta a la personalidad del
adulto en un sentido absoluto, ya que es apropiado considerar el peso de otras variables, tales
como el temperamento (Rutter y Rutter, 1995), es cierto que actia como un factor protector
para el desarrollo, en la medida en que permite al nifio, seguro de la presencia del cuidador en
caso de necesidad, dedicarse a la exploracion, la esfera relacional y a los otros aspectos de su
vida (Crittenden, 1994). Diferentes autores como Weinfeld, Sroufe, Egeland y Carlson,
(1999) sostienen que los individuos con un apego seguro y representaciones positivas de uno
mismo y de los otros tienden a estar mas preparados para responder de manera adecuada y
con sensibilidad a las sefiales emocionales, a tener una conducta empatica, para hacer
amistades leales y son considerado lider mas competente por otros. El estilo de apego
inseguro y / o desorganizado estd, en cambio, mas estrechamente relacionados con la
aparicion de problemas de personalidad mas o menos relevantes. Es importante considerar el
aumento del riesgo de psicopatologia en la medida en que el sujeto estd predispuesto al

desarrollo de sintomas de naturaleza internalizacion (amplificacion estrategias), refiriéndose a
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la parte mas emocional, o de exteriorizacion (minimizadores defensas), conductas destructivas
explicitas (Achenbach y Edelbrock, 1978; Dozier, Stovall Chase y Albus, 2002).

Entre los sintomas de internalizacion podemos encontrar sentimientos como: la ansiedad y
el miedo vy la tristeza, fuertemente asociados con el desarrollo de miedos, fobias y depresion
(Rutter y Rutter, 1995; Ollendick, Yule y Ollier, 1991). Los sintomas que incluyen la
externalizacion son: la expresion de la ira y la agresion y desérdenes crénicos disfuncionales
y conducta de oposicion (Rutter y Rutter, 1995).

En concreto, los nifios con apego ambivalente, habiendo experimentado figuras parentales
impredecibles y poco fiables corren un mayor riesgo de desarrollar problemas de
internalizacion relacionados con la ansiedad, la frustracion, o el desarrollo de un tipo de
personalidad "preocupado” o "miedoso”, llegando en casos extremo de presentar trastornos de
personalidad (Weinfield, Sroufe, Egeland y Carlson, 1999). Las estructuras de la personalidad
mas orientadas con apego inseguro ambivalente son: la personalidad adictiva (Brennan y
Shaver, 1998), que se caracteriza por la presentacion como un medio para establecer
relaciones viables y representaciones negativas del yo y el otro positivo trastorno obsesivo-
compulsivo en el que hay una tendencia a un control constante mental e interpersonal, la
frontera, caracterizada por niveles excesivos de ansiedad, tendencia hacia una méas estrecha,
estado de animo y representaciones sensibles, inestables de tendencia negativa de si mismo y
otro; histrionico, caracterizado por emotividad excesiva y atencién de la investigacion, la
sensibilidad al rechazo y las representaciones que combinan cualidades positivas y negativas
(ICD-10, DSM-IV-TR), y por altimo est4 la anulacion de la personalidad, marcada por el
deseo de contacto por un lado y la conviccidn de su propia insuficiencia, por otro, lo que
conduce a desarrollar un apego de miedo generalizado a todas las personas y la prevencion de
situaciones potencialmente embarazosas (Weinfield, Sroufe, Egeland y Carlson, 1999).

Las personas que desarrollan un apego inseguro evitativo tienden a separase de los demas,
les falta empatia, son propensos a sentir ira y agresion debido a la experimetacion repetida de
rechazo, tienen un mayor riesgo de desarrollar personalidad de tipo antisocial como lo
demuestra un estudio Rosenstein y Horowitz, 1996. Este tipo de personalidad se caracteriza
por la indiferencia respecto a la satisfaccion de sus beneficios, el incumplimiento de las
normas sociales y los sentimientos de los demas, impulsividad, irritabilidad, falta de
planificacion, la incapacidad de sentir empatia, culpa, las relaciones que mantienen, trastorno
de conducta y grandiosas representaciones del yo y negativas del otro (ICD-10, DSM-IV-TR).

Los datos muestran que, de hecho, las personas que han sufrido abuso o maltrato tienen

una probabilidad cuatro veces mayor de recibir un diagnéstico de trastorno de la personalidad
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que las personas sin una historia de malos tratos (Johnson, Cohen, Brown y Smailes
Bernstein, 1999). El apego desorganizado, que distingue a los nifios que son victimas de
abuso, es uno de los mejores predictores de la aparicion de la mezcla de problemas de
naturaleza externalizantes e internalizantes, que parecen ser la respuesta adaptativa mas
comun de trauma, que a su vez puede conducir la aparicion de verdaderos trastornos
psicopatoldgicos (Liotti, 1993). Se han encontrado varias consecuencias que pueden generar
las diferentes configuraciones de abuso como: los sentimientos intensos de miedo,
impotencia, sintomas parciales de trastorno de estrés post-traumatico en el caso de abuso
fisico y el abuso sexual y el déficit en la construccion de la imagen y la auto-estima en el caso
de maltrato psicoldgico. Pero lo que parece predecir significativamente a todas las categorias
son los trastornos de internalizacion y externalizacién, trastornos en la naturaleza. En
concreto, Ammaniti et al., (2007) sefialan un mayor riesgo en los varones en desarrollar
conductas externalizantes y al contrario los trastornos internalizantes, como por ejemplo la
depresion, se desarrollan més frecuentemente en las féminas.

En general, es posible mostrar coOmo un apego inseguro en situaciones de maltrato
promueve el desarrollo de emociones negativas, bajo sentido del humor, pesimismo, sobre
todo en situaciones de abandono (Erickson, Egeland y Pianta, 1983). El apego desorganizado,
en concreto, se cree que aumentan el riesgo de desarrollar trastornos de tipo limite o
esquizoide (Weinfield et al., 1999), es decir, que se caracterizan por trastornos sociales y
emocionales, falta de confianza en los demas, actividades sin propésitos y problemas
antisociales (Lyddon y Sherry, 2001), probablemente debido a las dificultades que los nifios
maltratados tienen para interiorizar los conceptos que se consideran correctos y los que no lo
son, probablemente debido al hecho de que los contextos, dentro de los cuales se han
colocado, son impredecibles y sin regulaciones normativas (di Blasio, 2000).

Mas alla de la ira y la agresion, otros factores que determinan la aparicion de la conducta
antisocial caracteristica de los nifios victimas de abusos, parecen ser: la falta de empatia (di
Blasio, 2000), la falta de desarrollo moral, la incapacidad para aprender de la experiencia
(Eynsenck, 1977), la falta de control de impulsos, hiperactividad, falta de atencion (Cicchetti
y Toth, 1991) y, finalmente, por la falta de habilidades sociales y la capacidad de establecer
relaciones interpersonales (Perlmutter, 1986; Parker y Asher, 1987).

Otras caracteristicas y problemas relacionados con el maltrato y el apego de inseguridad y /
0 desorganizado, que se desarrollan en la edad adulta son: la adiccion al alcohol y las drogas,
el desempleo, la falta de amigos, dificultades matrimoniales y los sintomas depresivos, que

en un sentido se ha demostrado que se asocia con trastorno de la conducta en la infancia
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(Robins y Rutter, 1990). Se destacaron también las correlaciones entre el maltrato infantil y la
menor capacidad de resolucion de problemas (Egeland, Sroufe y Erickson, 1983),
pensamientos suicidas y episodios de automutilacion (Lipschitz et al., 1999) o incluso el

inicio algunas psicosis (Montague, 2005).

3.4.5 Las consecuencias del maltrato sobre el desarrollo cognitivo.

La importancia de la seguridad emotiva y de la comprension metalinglistica se subraya
también en la literatura que estudia el rol de los factores que median en el impacto del
conflicto genitorial sobre la adaptacion de sus hijos. Los dos principales modelos tedricos
sobre la relacién entre conflicto conyugal y procesos de adaptacion, basado en el concepto de
“seguridad emotiva” (Cummings, Goeke-Morey y Papp, 2004; Davies y Cummings, 1994,
2002) y en el concepto “cognitivo-contextual” (Grych, Harold y Miles, 2003), son
complementarios y subrayan como la reaccion y la interpretacion que los nifios dan del
conflicto en si, tiene una influencia determinante, a veces superior a la ejercida por dicho
conflicto.

Jenkins e Buccioni (2000) y di Blasio y Camisasca (2006), subrayan el rol de la
competencia metalinguistica en la elaboracién del conflicto y revelan como los nifios mas
pequefios son mas vulnerables, respecto a los mas grandes, ante las situaciones conflictivas
entre los progenitores. En particular los nifios en edad preescolar, precisamente a causa de su
reducida competencia metalinglistica, tienden en ocasiones a atribuirse la causa del conflicto
entre sus progenitores y otras a posicionarse del lado de un genitor en contra del otro, dando
lugar a la considerada “triangulacion” (Jenkins y Buccioni, 2000), fendmeno descrito desde
hace tiempo en el &mbito clinico y terapéutico. En relacion a la diferencia de edad surge,
ademas, como los nifios mas pequefios (seis-siete afios) respecto a los mas grandes (ocho-
nueve afios), tienden a asumir el punto de vista de un solo genitor y a involucrarse
directamente en el conflicto, ejercitando el rol de mediador (di Blasio y Camisasca, 2006).
Estos nifios, de hecho, no parecen estar en grado de utilizar, como estrategia, aquella basada
sobre la peticion de posteriores informaciones, que impliquen competencia cognitivas mas
desarrolladas, mientas que los nifios mas grandes estan mas protegidos de los efectos
negativos del conflicto, no solo porque posean mas habilidades de lectura y comprension de
lo que les rodea, sino también porque tienen mas consolidado el sentido de eficacia y
seguridad personal que les conduce a adoptar estrategias activas como la percepcion de poder

negociar y explicar (di Blasio y Camisasca, 2006).
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Diversos estudios han focalizado su atencion sobre la relacion existente entre las
experiencias tempranas de estrés y el desarrollo del cerebro. De hecho, las investigaciones han
puesto en evidencia como valores elevados de cortisol estarian relacionados con bajos niveles
de atencion y de autocontrol en menores en edad escolar (Gunnar, Tout, Haan, Pierce y
Stansbury, 1997) y al uso de estrategias de apego de tipo evitante o desorganizado durante la
infancia (Spangler y Grossmann, 1993). Otras investigaciones han confirmado el efecto de
condiciones de vida desfavorables y otros factores asociados a dichas condiciones, por
ejemplo los estresores ambientales, como la baja estimulacion ambiental, cuidados parentales
negligentes (Pianta y Egeland, 1990), la exposicion repetida a la violencia (Aber, 1994)
respecto a su impacto directo sobre el desarrollo cerebral.

El desarrollo y la maduracion se fundamentan sobre dos dimensiones: la estabilidad y la
plasticidad, de hecho, una excesiva plasticidad podria obstaculizar un aprendizaje a largo
tiempo, asi como una estabilidad demasiado alta podria ser negativa para el normal
funcionamiento del organismo, especialmente en las condiciones de riesgo (Ammaniti, 2010)-
El desarrollo cognitivo se fundamenta sobre los mismos principios organizativos,
constitutivos y complementarios que regulan la evolucion biolégica de los organismos
vivientes, es decir la asimilacion y la acomodacion, mediante los cuales las estructuras
internas se modifican cada vez que deben hacer frente a nuevas necesidades, permitiendo la
adaptacion. El primer proceso incorpora en sus propios esquemas los datos de la experiencia y
tiende por tanto, a la conservacion: mientras el segundo principio los esquemas actuales son
modificados para adaptarlos a los nuevos datos y a la novedad (Piaget, 1964).

Durante la infancia se verifica un aprendizaje evolutivo, determinado de algunos periodos
criticos y sensibles en el curso de los cuales la experiencia tiene una influencia notable y
duradera en el tiempo. Un periodo sensible puede definirse como una fase del desarrollo en el
cual el cerebro esta experience expectant, es decir mayormente dispuesto a modificarse
mediante la experiencia y esto es lo que lo diferencia de los periodos criticos, en los cuales las
experiencias son esenciales para el normal desarrollo mental en estos momentos (experience
dependet) y sin los cuales los sistemas cognitivo y neuronal no madurarian adecuadamente.
Existiria una predisposicion genética hacia ciertos tipos de experiencia que se realiza en los
periodos sensibles en los cuales las neuronas, gracias a una hiperproduccion sinaptica, estan
mas activas y preparadas para recibir algunos estimulos. EI cambiamiento che se obtienen en
los periodos criticos, es irreversible, diversamente de los periodos sensibles, durante los

cuales esta presente una mayor plasticidad y reversibilidad.
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La inteligencia es la mayor forma de adaptacion en la cual la asimilacion y el
acomodamiento, experience expectant y experience dependent, alcanzan el mayor equilibrio.
Desarrollo cerebral y experiencia se influyen reciprocamente (Kandel, 1998), Como la
expresion genética condiciona el comportamiento, las experiencias sociales influyen en la
funcionalidad cerebral, su estructura y su organizacion (Edelman, 2004). EI cerebro se
desarrolla activando una serie de circuitos, que se activan en base a la experiencia, sobre todo
en los primeros afos de vida. Existen evidencias siempre mas consistentes que confirman el
efecto del ambiente sobre la expresion génica (Rutter, 2006) incluso a nivel intrauterino
(Edelman, 2004; Feldman, 2008). Por ejemplo, en los casos de traumas precoces se pueden
determinar consecuencias profundas sobre el desarrollo de estructuras cerebrales implicadas
en la regulacion de los mecanismos de base y en el sistema de respuesta al estrés, como esta
demostrado de la alteracién del cortisol en los pequefios victimas de abusos. Y asi, mientras la
expresion génica determina la sintesis proteica que estimula el crecimiento neuronal y la
formacion de nuevas sinapsis, las experiencias activando circuitos cerebrales especificos
influencian la creacion, el mantenimiento y el reforzamiento de las conexiones cerebrales. El
primer afio de vida del/a menor esta caracterizado por un intenso crecimiento de formaciones
sinapticas y dendriticas. La continua activacion de nuevas sinapsis se debe fundamentalmente
a las experiencias vividas durante el curso de estos primeros afios de vida, pero estas pueden
también conducir a una retencion selectiva, en la cual tanto la densidad como la estructura
sinaptica se alteran y/o reducen. En particular, ya desde la primera infancia, las relaciones
interpersonales constituyen la fuente primaria de las experiencias que modulan la expresion
génica a nivel cerebral y condiciona el ritmo y la modalidad de maduracion (Siegel, 1999).
Feldman (2008) afirma que desde el momento de la concepcidn, y probablemente también
antes, el ambiente inicia a intervenir sobre el cerebro en vias de desarrollo. Tal idea ha estado
recientemente confirmada por el estudio de Kaminsky, Reinhart y Végh, 2004, segun el cual
los mecanismos moleculares de la herencia genética pueden no ser limitados solo a las
secuencias de DNA. Los autores sostienen que los cambiamientos quimicos, también los
leves, producidos por la madre durante el embarazo, pueden tener un notable efecto también
sobre las caracteristicas temperamentales del nifio/a al nacer, asi como en sus
comportamientos sucesivos. Las condiciones de vida desfavorables han estado asociadas
tambien al desarrollo de malformaciones congénitas. Por ejemplo, Wasserman, Miller, Pinner
y Jaramillo, (1996) han considerado que un conjunto de variables demograficas de riesgo, el
estatus socioecondmico, el nivel escolar de los progenitores y las condiciones ambientales,

incrementan la posibilidad de que el feto desarrolle anomalias durante el embarazo.
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Las relaciones que se establecen con los demas, por tanto, desde el nacimiento, si no antes,
tienen una influencia fundamental sobre el cerebro, como sostiene Siegel (1999), la mente
emerge de la actividad del cerebro, su organizacion y sus funciones son directamente
condicionadas por las experiencias interpersonales. Wechsler (1958) define la inteligencia
como la capacidad de producir un comportamiento adaptativo y funcional para alcanzar un
fin: un comportamiento, que afronte con éxito los obstaculos que el ambiente propone y que
consienta la realizacion de los objetivos prefijados, y la importancia del rol de las
interacciones sociales en el desarrollo cognitivo en términos genéticos estd confirmada
también por los estudios de Vygotskij (1934) y de Bruner (1968).

Segun Vygotskij (1934), el individuo desde el primero momento de vida es protagonista
activo de las relaciones sociales y la funcion principal del lenguaje es fundamentalmente de
tipo social y comunicativa. El autor se interesa no solo por las competencias en el momento
actual del menor, sino sobre todo por lo que sera capaz de hacer en base a nuevas experiencias
sociales y culturales. Tales condiciones son definidas por “la zona de desarrollo préoximo”,
entendida como la capacidad de valuar la diferencia entre lo que el menor es capaz de hacer
solo y lo que es capaz de hacer con la ayuda y orientacion de un individuo mas competente.

Para explicar las causas del desarrollo, Bruner (1968) hace referencia al punto de vista de
Vygotskij, sosteniendo que los procesos mentales tienen un fundamento social y que la
cognicion humana esta influenciada por la cultura. La influencia de esta Gltima se explica
mediante las relaciones sociales que el nifio establece precozmente con la figura de referencia,
cuyo papel se define como scaffoldin (estructura). La estructura proporcionada por el adulto
sirve para compensar las todavia limitadas capacidades del menor, consintiéndole avanzar
hacia niveles més avanzados del desarrollo.

La incapacidad de los padres de ser disponibles emocionalmente y atentos a las
necesidades de sus hijos caracteriza las experiencias de negligencia y maltrato, en las cuales la
carencia de cuidados cualitativos adecuados favorece el surgimiento de déficits en el
desarrollo cognitivo y motor, ya que los menores no encuentran, en el &mbito del contexto
familiar, un soporte adecuado al desarrollo de sus propias capacidades (Pierrehumbert et. al.,
2002). La actividad del nifio y su desarrollo pueden ser considerados también en funcién del
modo en el cual los comportamientos de apego, de exploracion y prudencia, interaccionan. De
hecho, como surgio de los estudios de Vondra et al., (1999) los comportamientos maternos
problematicos inciden en el posterior desarrollo de inseguridad del apego infantil. Durante la
infancia, de hecho, se verifica un gradual alejamiento del menor con respecto a las figuras de

apego y una mayor tendencia a explorar el ambiente que le rodea, se observa, por tanto un
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contemporaneo aumento de la tolerancia a la separacion. El cuidador contintda siempre a
representar una fuente de seguridad para el pequefio, pero este no advierte la necesidad
constante de pasar gran parte del tiempo cercano a él, gracias también a la emergente
capacidad cognitiva de crearse una representacion del mismo, también si no esta presente. La
curiosidad de conocer el mundo externo a la vez se convierte en una motivacion siempre
creciente y es solo en presencia de peligro cuando el nifio vuelve a la madre (Schaffer, 1998).
Cuando el menor desarrolla un apego inseguro, el adecuado equilibrio entre necesidad de
apego Yy exploracion estd comprometido, con una consecuente inhibicion de la exploracion.
En particular, Mary Main (1995) revel6 la asociacion entre la cualidad del apego del nifio,
medido por la situacién del extrafio, y su desarrollo cognitivo, motor y comportamental,
valuado con la escala Bayley (1993), demostrando como los nifios seguros presentan
puntuaciones mejores respecto a los inseguros. Ademas, los seguros resultan también mas
cooperativos y disponibles al aprendizaje en el curso de la interaccion con los adultos.

Las situaciones de maltrato continuado conllevan, por tanto, graves consecuencias a nivel
cognitivo y socio-emotivo. Los dafios en el desarrollo cognitivo se encuentran precozmente,
en los menores victimas de violencia, manifestando en muchas ocasiones, también a largo
plazo, serios retrasos en el desarrollo de la inteligencia (Van ljzendoorn y Juffer, 2006),
consecuencias de un ambiente maltratante, en el cual los nifios no son estimulados y a los
cuales se les prohibe, mediante castigos por parte de los progenitores, de explorar su ambiente
asi como de adquirir las relativas competencias cognitivas, lo que conlleva consecuencias a
nivel comportamental, en el rendimiento académico y también sobre las representaciones del
yo y el desarrollo de la autoestima.

A modo de conclusién destacar que las relaciones de apego que ofrecen a los nifios
experiencias de conexion emocional y seguridad, tanto en el hogar como en la comunidad,
pueden ser capaces de conferir resiliencia y modos mas flexibles de adaptacién ante la
adversidad. El impacto del trauma estd mediado también por los efectos toxicos directos de
estrés cronico sobre el cerebro. Los niveles elevados de estrés no so6lo bloquean
transitoriamente el funcionamiento del hipocampo, la exposicion excesiva y cronica a las
hormonas del estrés puede conducir a la muerte neuronal en esta region, generando
posiblemente la disminucién del volumen del hipocampo, tal y como se ha encontrado en
pacientes con trastorno por estrés cronico (Bremner y Narayan, 1998).

Durante el trauma, la victima puede focalizar su atencién en un aspecto no traumatico del
contexto 0 en su imaginacién como recurso de escape parcial. Los estudios sobre atencion

dividida sugieren que esta situacion conducira a la codificacion implicita pero no explicita de
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algunos elementos de la experiencia traumética. Ademas, la liberacion de grandes cantidades
de hormonas del estrés y la descarga excesiva de la actividad de la amigdala, en respuesta a la
amenaza, puede deteriorar el funcionamiento del hipocampo. Dada la importancia del
hipocampo para el aprendizaje y la memoria, los nifios victimizados pueden sufrir en términos
de logros académicos. Este déficit en el logro académico puede afectarlos durante todo el
resto de sus vidas. Se requiere un mayor énfasis para dirigir los recursos y la atencion
necesarios a la prevencion y al tratamiento de la victimizacion infantil asi como del estrés en
otras fases de la vida (Bremner y Narayan, 1998)

El resultado para la victima que disocia el procesamiento explicito y el implicito es el
deterioro de la memoria autobiografica, como minimo, para algunos aspectos del trauma.
Bajo algunas condiciones, la memoria explicita puede estar impedida para la codificacién en
el momento preciso en que ocurre la experiencia. El trauma puede ser una de estas
situaciones. Varios factores pueden contribuir a la inhibicion del funcionamiento necesario
del hipocampo para que se produzca la memoria explicita en el momento de un trauma severo
(Siegel, 1995).

“Los nifios seguros atienden a la informacion interpersonal de un modo mas
flexible, generando un mayor exito relacional. Si los nifios que han estado traumatizados
pueden desarrollar y mantener modelos representacionales que son abiertos y seguros,
entonces aumenta la probabilidad de que experimenten relaciones interpersonales
satisfactorias y una adaptacién general mas positiva. Los nifios traumatizados con
modelos representacionales inseguros suelen ser mas propensos a experimentar
reacciones traumaéticas estresantes, en parte porque pueden ser menos capaces de
mantener relaciones interpersonales satisfactorias y compasivas" (Lynch y Cicchetti,
1998; p.759-757).

Los adolescentes con apego inseguro tendrian menos recuerdos especificos como estrategia
defensiva para evitar las emociones negativas asociadas a los procesos de apego
disfuncionales. El desarrollo de una adecuada comunicacion entre madre e hijo estd en
funcién de las relaciones de un apego seguro (Newcombe y Reese, 2004). Una calidad del
apego seguro influye en el desarrollo de la memoria autobiogréfica (Fivush, 2006). Los
padres que proporcionan apoyo y ofrecen la oportunidad de debatir sobre una experiencia
estresante, facilitan el acceso a los recuerdos autobiograficos en sus hijos, de tipo positivos y

vividos (Wang y Conway, 2006).
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

El recorrido conceptual, metodoldgico y empirico que se ha llevado a cabo en la revisién
realizada hasta ahora refleja la relevancia del estudio del apego y la memoria autobiogréfica y
de trabajo en el contexto de la proteccion de menores y nos permite enmarcar el campo en el
que se situa este trabajo de investigacion. La literatura revisada constata que el desarrollo
afectivo, la adaptacion social, la memoria autobiogréfica y de trabajo pueden verse afectadas
por las experiencias traumaticas vividas durante la infancia. Por ello esta tesis pretende, en
primer lugar, analizar las diferencias en estas variables en dos grupos de menores con
diferentes historias de vida: menores con experiencias traumaticas previas que han provocado
la adopcidn de una medida de proteccidn (acogimiento residencial) y menores que viven con
sus familias bioldgicas. En segundo lugar, hacer un andlisis de las consecuencias de las
experiencias traumaticas vividas por menores institucionalizados en Hogares Tutelados
comparados con un grupo control. En este sentido los objetivos generales de este trabajo son
los siguientes:

e Primer Objetivo: Analizar las consecuencias que las experiencias traumaticas sufridas
en la infancia han tenido en el posterior desarrollo afectivo, social, memoria
autobiogréafica y de trabajo en adolescentes institucionalizados en comparacién con un
grupo de control.

e Segundo Objetivo: Analizar el desarrollo afectivo, social, memoria autobiogréafica y de
trabajo en adolescentes institucionalizados atendiendo a la experiencia traumatica

vividas

A continuacién, se presentan los objetivos especificos y las hipétesis que guiaron el
desarrollo de la presente investigacion. En este sentido, los objetivos especificos y las
hipétesis del primer objetivo se concretan en los siguientes:

1. Analizar las diferencias en el apego con la madre bioldgica en la infancia y en el

momento actual entre el grupo de adolescentes institucionalizados y un grupo control

de adolescentes que conviven con su familia bioldgica.

H; 1. Dada la oportunidad Unica que un adecuado contexto familiar representa para el
desarrollo de relaciones de vinculacién seguras en comparacion con los contextos
institucionales, los menores con un contexto familiar adecuado habran desarrollado
relaciones de vinculacibn mas seguras con la madre que los menores

institucionalizados en Hogares tutelados.
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Hi .. Existiran diferencias significativas entre el afecto y el control materno percibido
en la infancia entre los adolescentes institucionalizados y el grupo control.

Analizar las diferencias en resiliencia entre adolescentes institucionalizados en
Hogares Tutelados de Albacete y Cuenca y un grupo control de adolescentes que

conviven con su familia.

H,1. Los menores con un contexto familiar adecuado habran desarrollado mayor

capacidad resiliente que los menores institucionalizados en Hogares tutelados

Analizar las diferencias en inadaptacion personal y social y calidad de vida en relacion
a la salud, entre adolescentes institucionalizados en Hogares Tutelados de Albacete y

Cuenca y un grupo control de adolescentes que conviven con su familia.

Hs.1. Los menores institucionalizados estaran peor adaptados a nivel personal y social
que los menores no institucionalizados.

Hs,. Los menores institucionalizados tendran una peor percepcion de su calidad de
vida relacionada con su salud que los menores no institucionalizados.

Hs 3, Existiran diferencias significativas por género con respecto a la adaptacién
personal y social independientemente de la situacion o no de institucionalizacion.

Hs.4. Existiran diferencias significativas por género con respecto a la calidad de vida
relacionada con la salud independientemente de la situacion o no de

institucionalizacion.

Analizar las diferencias en depresion entre adolescentes institucionalizados y un

grupo control.

Hs1. Los menores institucionalizados mostraran mayor estado depresivo que los

menores no institucionalizados

Analizar las diferencias en la capacidad de acceder a recuerdos autobiograficos y en la

memoria de trabajo entre adolescentes institucionalizados y un grupo control.



OBJETIVOS E HIPOTESIS

Hsi Existiran diferencias en la capacidad de acceder a recuerdos de tipo
autobiografico entre el grupo de adolescentes institucionalizados y el no
institucionalizado.

Hs . Existiran diferencias en la memoria de trabajo y en el estado de animo depresivo
entre ambos grupos de menores

Hs 3. Las diferencias entre los dos grupos de menores en su capacidad para acceder a
recuerdos autobiograficos de tipo especifico serdn debidas a sus puntuaciones en

memoria de trabajo y a su estado de animo depresivo.

Evaluar un modelo de relaciones causales entre variables de apego hacia la madre,
inadaptacion social, depresién, memoria de trabajo y capacidad para acceder a

recuerdos especificos de tipo autobiogréafico.

He1. Los adolescentes de la muestra que peores puntuaciones hayan obtenido en
calidad de apego hacia la madre en la infancia y en seguridad materna percibida hacia
la madre en la actualidad, serd&n menores mas inadaptados a nivel personal y social,
serdn mas depresivos, obtendran peor puntuacion en memoria autobiogréfica y por
tanto tendran menor capacidad de acceso a recuerdos especificos de tipo

autobiografico.

A su vez, los objetivos especificos y las hipétesis del segundo objetivo se concretan en

los siguientes:

7.

8.

Analizar la relacién entre las variables de apego, la resiliencia y la experiencia

traumatica vivida durante la adolescencia que provoco la medida de proteccion.

H;1 Existird relacion entre las variables de apego y resiliencia en menores
institucionalizados.

H-,. EXistira relacion entre la calidad de apego con la madre durante la infancia y la
percepcidn actual de seguridad o inseguridad materna percibida.

H- 3. Existira relacion entre el tipo de maltrato que provocé la medida de proteccion y
la capacidad resiliente.

Analisis de las diferencias en inadaptacion personal y social y la calidad de vida en

relacién a la salud.
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Hg1 Existirdn diferencias en inadaptacion personal y social y en calidad de vida
relacionada con la salud entre los menores institucionalizados teniendo en cuenta la
naturaleza de las experiencias traumaticas vividas durante la infancia.

Hs,. Existiran diferencias en calidad de vida relacionada con la salud entre los
menores institucionalizados teniendo en cuenta la naturaleza de las experiencias

traumaticas vividas durante la infancia.

Analizar las diferencias en depresién, memoria de trabajo y la capacidad de acceder a
recuerdos especificos entre adolescentes que viven en Hogares Tutelados de Albacete

y Cuenca diferenciando la naturaleza de la experiencia traumatica vivida.

Ho1 Los menores que han sufrido maltrato por comision o maltrato por omision
obtendran peor puntuacién en memoria de trabajo, estaran mas deprimidos y tendran
peor capacidad de acceder a recuerdos especificos que los menores que estan acogidos

por problemas conductuales propios (absentismo, vandalismo, delincuencia).
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5.1 Participantes.

Los participantes fueron un total de 122 adolescentes con edades comprendidas entre
los 11 y los 17 afios (M = 14.7, DT = 1.7). El 45.9% fueron chicos (n = 56) y el 54.1%
chicas (n = 66). El 7.4% (n = 9) cursaba educacién primaria, el 61.5% (n = 75) Educacion
secundaria Obligatoria (ESO), el 4.1% (n = 5) ESO de diversificacion, el 23.8% (n = 29)
bachiller y el 3.3% (n = 4) estudios de cualificacion profesional. Los participantes se
dividieron en dos grupos: un primer grupo formado por 61 adolescentes del sistema de
proteccion de menores institucionalizados en Hogares Tutelados en régimen abierto. Un
segundo grupo, considerado grupo control, formado por 61 adolescentes que vivian con sus
familias bioldgicas.

Caracteristicas de los menores institucionalizados.

Los 61 menores de este grupo pertenecian al sistema de proteccion de la Junta de
Castilla La Mancha y estaban institucionalizados en Hogares Tutelados en régimen abierto.
Los centros donde residian los menores fueron: Accem (n = 21, 17.2%), Bayco (n = 10,
8.2%), Colabora (n = 4, 3.3%), Pavonianos (n = 5, 4.1%), Mensajeros de la Paz (n = 5,
4.1%) en la ciudad de Albacete, y Aldeas Infantiles (n = 16, 13.1%) en la ciudad de
Cuenca. En el momento de la evaluacidn, estos menores tenian una edad promedio de 14.7
afios con una desviacion tipica de 1.7, un minimo de 11 y un maximo de 17 afios. El 36.1%
(n = 22) eran chicos vy el 63.9% (n = 39) chicas. El 14.8% (n = 9) cursaba educacion
primaria, el 62.3% (n = 38) Educacion secundaria Obligatoria (ESO), el 8.2% (n = 5) ESO
de diversificacion, el 8.2% (n = 5) bachiller y el 6.6% (n = 4) estudios de cualificacion
profesional. EI tiempo promedio de institucionalizacion en el hogar tutelado actual fue de
40.5 meses (DT = 36.05) con un minimo de un 1 mes y un maximo de 144 meses.

Respecto a su historia de vida previa, todos los menores antes de la adopcion de la
medida de proteccion convivieron con sus familias biolégicas. El tiempo promedio de
convivencia fue de 129.9 meses con una desviacion tipica de 38.4, un minimo de 36 meses
y un maximo de 192. Todos los menores habian sufrido una historia previa de maltrato lo
que habia llevado a los servicios sociales a aplicar la medida de proteccién del acogimiento
residencial en Hogares Tutelados. La situacion que provoco la medida de proteccion fue:
el 9.8% (n = 6) maltrato fisico y/o psiquico, el 29.5% (n = 18) abandono o negligencia, el
26.2 (n = 16) abuso sexual, el 13.1% (n = 8) adicciones de los padres, el 16.4% (n = 10)
problemas conductuales propios y el 4.9% (n = 3) menores extranjeros no acompafnados

(ver Grafico 5).
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Menores extranjeros .
no acompafados Maltrato fisico o
Abandono 4.9% psiquico

4.9% 9.8%

Problemas
Conduc?uales Negligencia fisica o
propios psiquica

16.4% 24.6%

Adicciones de los
padres
13.1%

Abuso sexual
26.2%

Gréfico 5. Distribucion de los participantes por tipologia de maltrato

Para profundizar en la diferencias entre los menores institucionalizados en base al tipo
de maltrato sufrido hemos hecho una reagrupacion de la muestra en base a la naturaleza del
maltrato: MA: Maltrato fisico y/o psiquico y Abuso sexual (maltrato por comisién),
NAAP: Negligencia, abandono y adicciones de los padres (maltrato por omision), PCP:

Problemas conductuales propios de los adolescentes (ver Gréfico 6).

30
25 22

15 -

MA NAAP PCP

Nota. MA: maltrato fisico y/o psiquico y abuso sexual, NAAP: negligencia, abandono y adicciones de los padres, PCP:

problemas conductuales propios de los adolescentes.

Gréfico 6. Reagrupacion de la muestra en base a la naturaleza del maltrato
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Caracteristicas de los menores del grupo de control.

El grupo normativo o control esta formado por 61 menores que vivian con sus familias
bioldgicas o con algun familiar directo en el momento de la evaluacion. Ni ellos ni sus
familias habian tenido nunca relacion con el sistema de proteccion de menores. Su edad
promedio fue de 14.7 afios con una desviacion tipica de 1.8, un minimo de 12 y un maximo
de 17 afios. El 55.7% (n = 34) eran chicos y el 44.3% (n = 27) eran chicas. Todos los
participantes del grupo de control estudiaban en el Instituto de Educacion Secundaria
Andrés de Vandelvira de Albacete, el 60.7% (n = 37) ESO y el 39.3 (n = 24) bachiller.

5.2 Instrumentos y variables.

Los instrumentos utilizados en esta investigacion evaltan, por un lado, variables
relativas al desarrollo afectivo social (apego, resiliencia, adaptacion social, calidad de vida
relacionada con la salud y depresidn), y por otro lado, variables de memoria autobiografica

y de memoria trabajo.

5.2.1 Instrumentos que evaltan variables relativas al desarrollo afectivo y social.

5.2.2 Cuestionario de datos sociodemograficos.

Para la realizaciébn de esta investigacion se disefi6 un cuestionario de datos
sociodemogréaficos para recoger informacion de aquellos aspectos relativos a la muestra
que consideramos relevantes para nuestro estudio. En estos cuestionarios, se preguntaba
por cuestiones que ayudaron a perfilar la muestra y que permitieron realizar clasificaciones
segun el sexo, la titulacion, el curso, hogar tutelado, tipologia de maltrato y caracteristicas
de los padres, de los educadores y del resto de menores que conviven en el hogar (ver

Anexo).

5.2.2.1 Cuestionario de vinculo parental (PBI, Parker, Tupling y Brown, 1979)

El cuestionario de vinculo parental (Parental Bonding Instrument, PBI) es un
cuestionario de autoinforme desarrollado por Parker et al. (1979) en la Universidad de New
South Wales, Australia. EI P.B.l. mide la percepcion de la conducta y la actitud de los
padres en relacidn con el sujeto en su infancia y adolescencia; evalla, por tanto, el tipo de

vinculo de apego establecido con cada uno de los progenitores. En esta investigacién se
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utilizo la version para la madre y se pregunto al adolescente por el recuerdo que tenia de la
relacion con su madre durante la infancia. El instrumento esta formado por 25 items con
una escala de respuesta tipo Likert de 4 alternativas (3 siempre; 0 nunca). El cuestionario
se compone de dos escalas: afecto/cuidado versus rechazo (12items) vy
sobreproteccién/control versus estimulacion de la autonomia (13 items). La dimension
afecto/cuidado mide, por un lado, aspectos relativos a muestras de calidez emocional,
afecto, empatia, ayuda, cercania fisica y cuidado y, por otro lado, frialdad afectiva,
indiferencia y negligencia. La dimensién sobreproteccioén/control evalia control,
sobreproteccidn, intrusién, contacto excesivo, infrautilizacion y prevencion de la conducta
autbnoma mientras que en el otro extremo evalla independencia y autonomia. Los
coeficientes a de Cronbach para la madre son .76 para la dimension afecto/cuidado y .70
para la dimensidn sobreproteccion (Parker et al., 1979). Los indices de consistencia interna
(o de Cronbach) en nuestros datos fueron de .83 para la dimension de afecto/cuidado y de
.74 para la dimension de sobreproteccion. Estos indices sefialaron, para las dos escalas, una
adecuada consistencia interna en nuestra muestra de adolescentes.

Combinando estas dos dimensiones es posible operacionalizar la variable apego en la
infancia en 4 niveles o tipologias: 1) vinculo seguro u 6ptimo (baja sobreproteccion y alto
afecto), 2) carencia de vinculo (baja sobreproteccion y bajo afecto), 3) vinculo constrefiido
(alta sobreproteccion y alto afecto) y 4) control frio (alta sobreproteccion y bajo afecto).
Cada escala puede ser utilizada de manera independiente obteniendo asi una evaluacion
dimensional del apego hacia la madre (una para afecto/cuidado y otra para
sobreproteccién) o pueden utilizarse combinadas permitiendo un diagnéstico categorial
del apego en la infancia. Para esta ultima operacionalizacion se recodificaron las variables
afecto y control evaluadas con el P.B.l considerando como puntos de corte las
puntuaciones informadas por Oliva y Sanchez-Queija (2003) para adolescentes. Las
puntuaciones de corte para la madre fueron de 27 en afecto y de 13.5 en control. Teniendo
en cuenta esta nueva operacionalizacion de las variables afecto y control se procedi6 a
emitir un diagnostico de calidad del apego hacia la madre en la infancia (carencia de

vinculo, control frio, vinculo seguro y vinculo constrefiido).
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5.2.2.2 Escala de Seguridad (ES, Kerns, Keplac y Cole, 1996)

La Escala de Seguridad de Apego (Kerns et al., 1996) es una escala de autoevaluacion
para nifios y preadolescentes que evaltua la percepcion de seguridad que el sujeto percibe
de la relacion con una figura de apego especifica. En este trabajo se evaluo la percepcion
de seguridad que el adolescente tiene con su madre en la actualidad. La escala incluye 15
preguntas de autoevaluacion, donde el sujeto primero tiene que elegir con qué parte de la
frase se identifica mas y si esa parte es “muy parecido a mi” o “algo parecido a mi”. Las
dos declaraciones se presentan como un elemento en un formato de eleccion forzosa
desarrollada por Harter (1982) para minimizar el sesgo de respuesta debido a las
percepciones de deseabilidad social (por ejemplo, "a algunos nifios les resulta facil confiar
en su madre pero otros nifios no estan seguros de si que pueden confiar en su madre"). Los
adolescentes tienen que hacer una eleccion forzosa entre ambas partes de la frase segln se
sientan mas identificados. Cada item se puntla de 1 a 4, la puntuacion méaxima que puede
obtenerse en un 4, de tal forma que a mayor puntuacién mayor percepcion de seguridad.
Esta escala evalua la percepcion de seguridad con la madre. Los coeficientes de o de
Cronbach para una muestra de adolescentes con una media de edad de 12.08 afios es de .76
para la madre (Kerns, Aspelmeier, Gentzler y Grabill, 2001). Se realiz6 un analisis de
consistencia interna del instrumento en nuestra muestra y se obtuvo un o de Cronbach para
la madre de .80.

Las puntuaciones obtenidas por los participantes en la variable seguridad materna actual
fueron asignadas a las categorias alta y baja. Para ello se consideré como puntuacion de
corte la puntuacién promedio en adolescentes entre 14 y 17 afios (M = 3.15) informada por
Van Ryzin y Leve (2012). Una puntuacién baja es considerada indicador de inseguridad y

una puntuacién alta de seguridad.

5.2.2.3 Escala de Resiliencia (RS, Wagnild y Young ,1993)

La variable resiliencia fue medida con la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(1993) en su adaptacion breve de 10 items. La escala inicial consta de 25 items a calificar
del 1 al 7, el grado de acuerdo o desacuerdo con afirmaciones de dos factores; competencia
personal (autoconfianza, poderio, ingenio y perseverancia) y aceptacion de uno mismo 'y de
la vida (adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable. El alfa de
Cronbach para medir consistencia, fue de .94 para toda la escala (Wagnild y Young, 1993).
Para la competencia personal y la aceptacion del yo y de la vida, el alfa de Cronbach fue de

.91y .81 respectivamente (Wagnild y Young, 1993). El analisis factorial realizado sobre la
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version de 10 items evidencid una estructura monofactorial (Wagnild, 1993). Un estudio
conducido por Wagnild (1993) demostré que no habia ninguna diferencia sustancial entre
el uso de la versién de 10 items y la version de 25 items. El alfa de Cronbach en la muestra

de adolescentes de este estudio fue de .81.

5.2.2.4 Cuestionario de Adaptacién Social para Adolescentes. (Bell, 1973)

Elaborado por Bell (1973) consta de 140 items donde el adolescente debe elegir entre
dos alternativas de respuesta (si 0 no). Este cuestionario en verdad mide inadaptacion y por
tanto los sujetos con mayores niveles de adaptacion son aquellos con puntuaciones mas
bajas en el cuestionario, por tanto, evalla el grado de inadaptacion de jovenes y localiza las
dificultades adaptativas en las cuatro dimensiones que mide. A mayor puntuacion mayor
dificultad, es decir, menor adaptacion. Ademas de una puntuacion global de adaptacion,
permite la obtencién de cuatro medidas distintas de adaptacion personal y social:
adaptacion familiar, a la salud, social y emocional. Estas variables se describen de la forma
siguiente:

a. Adaptacion emocional: relacionada fundamentalmente con el grado de estabilidad

emocional del sujeto.

b. Adaptacién familiar: referida especialmente al grado de armonia y satisfaccion con

respecto a los miembros del grupo.

c. Adaptacion a la salud: hace referencia a la percepciéon de la propia salud en los

ultimos afios.

d. Adaptacion social: grado en que el sujeto realiza comportamientos que se pueden

considerar habilidosos 0 adecuados ante situaciones de interaccion social.

e. Adaptacion total: adaptacion personal y social del sujeto, obtenida mediante la

suma de las dimensiones anteriores

La consistencia interna de cada una de las subescalas, obtenidas a través de la formula
de Spearman-Brown fueron las siguientes: adaptacion familiar .89; adaptacién a la salud

.80; adaptacion social .89; adaptacién emocional .85 y adaptacion total .93 (Bell, 1973).
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5225 Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la salud en poblacion
infantil y adolescente. El cuestionario ha sido disefiado en Alemania a partir de la
conceptualizacion de salud de la OMS vy teniendo en cuenta la opinion de expertos en
cuanto a las dimensiones mas importantes a medir en nifios y adolescentes con
enfermedades créonicas (Ravens-Sieberer, 1998) Su desarrollo inicial fue dirigido a grupos
de nifios/as y adolescentes con problemas crénicos de salud, aunque luego ha sido
administrado en nifios sanos.

El Kindl contiene 24 preguntas distribuidas en seis dimensiones: bienestar fisico,
bienestar emocional, autoestima, familia, amigos y colegio, mediante una puntuacién
Likert de 5 puntos. Estas variables se describen de la forma siguiente:

a. Bienestar fisico: interroga acerca de la actividad y estado fisico y energia

b. Bienestar psicoldgico: examina las emociones positivas y la satisfaccion con la vida

c. Autoestima: explora como perciben su apariencia fisica e imagen corporal, y la

satisfaccion relacionada con ellas

d. Familia: explora la relacion con los padres y la vida familiar, la atmdsfera familiar.

En el caso de los menores del grupo institucionalizado se hacia referencia a su
grupo de educadores y el ambiente en el Hogar Tutelado.

e. Amigos: examina el tipo de racion con los/las compafieros/as.

f. Colegio: explora las percepciones acerca de la propia capacidad cognitiva y de

concentracion, ademas de las sensaciones acerca de la escuela-

Las preguntas se refieren a la semana anterior al pase del cuestionario y los resultados
finales obtenidos a partir de las medidas de cada dimension se transforman en una escala
de 0 a 100 puntos, donde una mayor puntuacion representa mejor calidad de vida
relacionado con la salud. Es posible obtener una puntuacién por cada dimension y una
Unica puntuacion total o indice global de calidad de vida relacionada con la salud a partir
de las medias de las seis dimensiones. Este instrumento presenta diferentes versiones para
cada grupo de edad: los menores de 4-7 afios (Kiddy-Kindl), de 8-12 afios (Kid-Kindl), y
de 13-16 afios (Kiddo-Kindl). En este estudio se han utilizado las versiones de 8-12 y de
13-18 anos. Se obtuvieron adecuados indices de consistencia interna (o = .87) y de
fiabilidad test retest (CCI = .80) en la adaptacion espafiola (Rajmil, Estrada, Herdman,
Serra-Sutton y Alonso, 2001).
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5.2.2.6 Inventario de Depresion para Nifios (CDI, Kovacs, 1983).

El autoinforme CDI (Children’s Depression Inventory) fue desarrollado por Kovacs,
1983. Este instrumento ha sido utilizado en diversos estudios epidemiologicos y en el
ambito clinico en Espafia. EI CDI es el autoinforme mas usado para la evaluacion de la
depresion infantil en nifios y adolescentes de 7 a 17 afios. Esta escala se cre6 a partir del
Beck Depression Inventory (Beck, 1967), para ser aplicado a nifios y adolescentes en edad
escolar. En el afio 2004, aparece la version espafiola del instrumento (Del Barrio y
Carrasco, 2004) publicada por TEA, en la que se incluyen revisiones de estudios y
resultados del CDI en nuestro contexto. EI CDI consta de 27 items que miden
sintomatologia depresiva. Entre los sintomas que recoge incluye: el estado de &nimo
deprimido, problemas interpersonales, sentimientos de incapacidad, anhedonia vy
autoestima baja o negativa. De los diversos instrumentos existentes que miden depresion o
sintomatologia depresiva es el que requiere un nivel mas bajo de comprension lectora. La
escala discrimina entre jovenes con diagndstico de depresiébn mayor o distimia, otros
trastornos psiquiatricos y muestra comunitaria. Ademas es una prueba sensible a los
cambios de la sintomatologia depresiva a través del tiempo, lo que le hace adecuado para el
uso en estas edades por su facil administracion y puntuacion y ademas lo convierte en un
procedimiento adecuado para el screening. A pesar de que el CDI no es un instrumento
diagnostico, sus items se corresponden con los sintomas que aparecen en el DSM-IV
(APA, 1995) y en el DSM-IV-TR (APA, 2000).

La edad recomendada para su aplicacion es de 7 a 17 afios, y el punto de corte (centil =
90) establecido por la autora, segun baremos americanos, estad en la actualidad en una
puntuacion directa de 20 (la misma autora ha utilizado el punto de corte 19 en numerosos
trabajos). En otros estudios realizados con nifios y adolescentes el punto de corte se ha
reducido a 19 y en algunos estudios a 17 como cita en su revision Figueras (2006). Kovacs
(1992) hizo una revision de estudios que analizaban la fiabilidad del CDI, tanto su
consistencia interna, como la fiabilidad test-retest o la fiabilidad a dos mitades. En la
mayoria de estudios se obtuvieron coeficientes o que oscilaron entre .71 y .94, una
fiabilidad test-retest entre .38 y .87 y una fiabilidad a dos mitades entre .57 y .84. En la
adaptacion espanola del CDI (Del Barrio y Carrasco, 2004) se obtuvo un a de Cronbach de
.79, una fiabilidad test-retest de .38 y una fiabilidad de las dos mitades de .77.
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5.2.3 Instrumentos que evaluan variables relativas a la memoria.

5.2.3.1 Test de Memoria Autobiogréafica. (AMT, Williams, 2005)

Esta prueba se utiliza para medir la capacidad de recordar recuerdos especificos ante la
presencia de palabras clave. El procedimiento se toma de Williams (1992) y las palabras
clave utilizadas son la traduccion y adaptacion al espafiol de la prueba original de Williams
y Broadbent (1986) (seis palabras clave positivas y seis negativas). Se presenta a los
sujetos las diferentes palabras clave alternando la valencia positiva y negativa y se les pide
que ofrezcan un recuerdo especifico (algo que ocurriera en un momento determinado cuya
duracion sea inferior a un dia). Previamente se les ha explicado en qué consiste un
recuerdo especifico y uno general (categorico y/o extendido) mediante ejemplos de cada
uno y se les ofrece una palabra clave de prueba (bicicleta) para asegurar su comprension.
Los sujetos tienen un minuto de tiempo tras cada palabra clave para que ofrezcan un
recuerdo. Una vez finalizado ese periodo, si no hay recuerdo, se pasa a la siguiente palabra
clave. Asi, se establecieron diez categorias en funcion del tipo de recuerdo y del tipo de
palabra clave positiva 0 negativa: recuerdos categoricos positivos (MCat+), recuerdos
extendidos positivos (MExt+), recuerdos especificos positivos (MSp+), recuerdos
categoricos negativos (MCat-), recuerdos extendidos negativos (MEXt-), recuerdos
especificos negativos (MSp-), total recuerdos categoricos (MCat), total recuerdos
extendidos (MExt), total recuerdos especificos (MSp) y “no respuesta”. Los recuerdos
fueron codificados por el propio investigador, después de una formacion previa. La
fiabilidad inter-jueces del tipo de recuerdo en respuesta a palabras clave positivas y

negativas fue en ambos casos el 88%.

5.2.3.2 Finalizacion de frases de eventos del pasado (SCEPT, Raes, Hermans, Williams y
Eelen, 2007).

La tarea ha sido desarrollada por Raes et al., (2007). Estos autores consideran que la
fiabilidad de la prueba AMT disminuye en poblacion no clinica ya que produce mayor
namero de recuerdos especificos de lo que seria esperable (aungue este hecho todavia no
estd cientificamente demostrado). Por este motivo elaboraron la prueba SCEPT para su
aplicacion en poblacion no clinica. Esta prueba consiste en 11 inicios de frases
relacionadas con el pasado que el participante debe completar (por ejemplo, “El afio
pasado...”). Cuando se han completado todas las frases el participante debe codificar sus
propias respuestas con asociaciones semanticas, recuerdos categoricos, extendidos y/o

especificos (el investigador le explica como hacerlo y se le proporcionan ejemplos).
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Posteriormente el propio investigador codifica también las respuestas. Las variables
obtenidas son el nimero de asociaciones semantica (SCEPTas), el nimero de recuerdos
extendidos (SCEPText), el numero de recuerdos categoricos (SCEPTcat), el nimero de

recuerdos especificos (SCEPTesp) Yy el nUmero de no respuestas (SCEPTNO).

5.2.3.3 Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios. (WISC-R, Wechsler, 1974)

La memoria de trabajo fue evaluada para cada participante mediante la utilizacion de las
subescalas de digitos y numeros, y la prueba de aritmética del Test de Inteligencia para
nifios WISC-R (Wechsler, 1974). Con dichas subescalas se analiza la capacidad de
retencion y almacenamiento de informacién, de operar mentalmente con esta informacion,
transformarla y generar nueva informacion. Concretamente se utilizaron las pruebas de
digitos ( Span de Digitos hacia Delante (SDD) y Span de Digitos hacia Atras (SDA))para
analizar la memoria inmediata y memoria de trabajo, indicando habilidades de
secuenciacion, panificacion, alerta y flexibilidad cognitiva.. Ambas son tareas de lapiz y
papel y se administran de forma separada. En la prueba SDD, el experimentador lee una
secuencia de nimeros de longitud creciente y tras cada secuencia se pide a los sujetos que
la repita de memoria en el mismo orden. La longitud de las secuencias varia entre tres y
ocho digitos y se presentan dos series distintas de numeros para cada longitud. La tarea
finaliza cuando el sujeto no es capaz de recordar de forma correcta ninguna de las dos
secuencias de la misma longitud. En la tarea SDA, el proceso es el mismo pero el sujeto
debe repetir la serie de digitos de forma inversa a la que se ha presentado. En este caso, la
longitud de las series oscila entre dos y siete nimeros y también se presentan dos
secuencias distintas para cada longitud. Al igual que en la prueba anterior, la tarea finaliza
cuando el sujeto no es capaz de recordar de forma correcta ninguna de las dos secuencias
de la misma longitud. Para cada tarea, la puntuacion final es la suma del nimero de
secuencias recordadas correctamente. Con respecto a la prueba de Aritmética analiza
habilidades de razonamiento numérico, agilidad en el manejo y reorganizacion de la
informacion, atenciébn y memoria a corto término. ES un ejercicio que se realiza
mentalmente y hubo un control del tiempo.

Para tener una vision global y simplificada de todas las variables utilizadas en este
trabajo, la Tabla 5 muestra un resumen de dichas variables junto con una breve descripcion

de cada una de ellas.
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Tabla 5. Principales variables evaluadas

METODO

Variables

Descripcion

Afecto percibido hacia la madre

Control percibido hacia la madre

Evalla aspectos relativos a muestras de calidez
emocional, afecto, empatia, ayuda, cercania fisica y
cuidado y, por otro lado, frialdad afectiva, indiferencia y
negligencia

Evalla control, sobreproteccion, intrusién, contacto
excesivo, infrautilizacion y prevencién de la conducta
autbnoma mientras que en el otro extremo evalla
independencia y autonomia

Seguridad materna percibida

Percepcion de seguridad que el sujeto percibe de la
relacion con la madre en la actualidad

Resiliencia

Evalla aspectos de competencia personal como de
aceptacion de uno mismo y de la vida

Adaptacién familiar

Adaptacién social

Adaptacion salud

Adaptacién emocional

Adaptacién total

Grado de satisfaccion y armonia con respecto a los
miembros de la familia.

Grado en que el sujeto realiza comportamientos que se
pueden considerar adecuados ante situaciones de
interaccion.

Grado de percepcion de la propia salud en los Gltimos
afios.

Grado de estabilidad emocional del sujeto.

Grado de adaptacién personal y social del sujeto, obtenida
mediante la suma de las dimensiones anteriores.

Bienestar fisico

Bienestar psicoldgico
Autoestima
Familia

Colegio

Amigos

Calidad de vida total

Explora el nivel de actividad y estado fisico y energia.

Explora las emociones positivas y satisfaccion con la
vida.

Grado de percepcion y satisfaccion con la apariencia
fisica y personal.

Explora la relaciéon con los padres y la vida familiar, la
atmosfera familiar.

Explora la percepcion acerca de la propia capacidad
cognitiva, de concentracion y de las sensaciones acerca de
la escuela

Examina el tipo de relacion con los compafieros/as

Grado de calidad de vida relacionada con la salud,
obtenida mediante la suma de las dimensiones anteriores

Sintomatologia depresiva

Autoestima negativa

Examina estado de é&nimo deprimido, problemas
interpersonales, sentimientos de incapacidad
Autoestima baja o deprimida
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Variables

Descripcién

Memoria autobiografica AMT

RSpec+ NUmero de recuerdos especificos ante palabras clave positivas.
RSpec- NuUmero de recuerdos especificos ante palabras clave negativos.
RSpecn NUmero de recuerdos especificos ante palabras clave neutros.
RSpec NUmero de recuerdos especificos ante palabras clave totales.
RCat+ Numero de recuerdos categoricos ante palabras clave positivas.
RCat- NUmero de recuerdos categdricos ante palabras clave negativas
RCatn NUmero de recuerdos categdricos ante palabras clave neutras
RCat NUmero de recuerdos categdricos ante palabras clave totales.
RAso+ Numero de recuerdos asociativos ante palabras clave positivas
RAso- Nuamero de recuerdos asociativos ante palabras clave negativos.
RAson NUmero de recuerdos asociativos ante palabras clave neutros.
RAso Numero de recuerdos asociativos ante palabras clave totales
RExt+ Namero de recuerdos extendidos ante palabras clave positivas.
REXxt- Numero de recuerdos extendidos ante palabras clave negativos.
RExtn Numero de recuerdos extendidos ante palabras clave neutros
REXxt Numero de recuerdos extendidos ante palabras clave totales.
NoR No respuesta

Memoria autobiografica SCEPT

RSpec+ NUmero de recuerdos especificos positivos.

RSpec- Namero de recuerdos especificos negativos.

RSpecn Namero de recuerdos especificos neutros.

RSpec Namero de recuerdos especificos totales.

RCat+ NUmero de recuerdos categdricos positivos.

RCat- Namero de recuerdos categéricos negativas

RCatn Namero de recuerdos categ6ricos neutras

RCat NUmero de recuerdos categdricos totales.

RAso+ NUmero de recuerdos asociativos positivos

RAso- NUmero de recuerdos asociativos negativos.

RAson NUmero de recuerdos asociativos neutros.

RAso NUmero de recuerdos asociativos totales

RExt+ Namero de recuerdos extendidos positivos.

REXxt- Namero de recuerdos extendidos negativos.

RExtn NUmero de recuerdos extendidos neutros

RExt NUmero de recuerdos extendidos totales.

NoR No respuesta

Memoria de Trabajo

SDD Digitos hacia delante

SDA Digitos hacia atras

Aritmética Explora habilidades de razonamiento numérico, agilidad en el

manejo y reorganizacion de la informacién, atencion y memoria
a corto término.
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5.3 Procedimiento.

Esta investigacion se desarrollé en el marco de los Hogares Tutelados de caracter
abierto de la Comunidad Auténoma de La Ley 3/1999 del Menor en Castilla-La Mancha,
en su articulo 53. El acogimiento residencial tiene como finalidad general proporcionar al
menor, cuya tutela y/o guarda ostente la Administracion, un marco de convivencia
adecuado en un hogar o centro que se adapte a sus necesidades (art. 31.1 del Decreto
4/2010 de 26/01/2010, de proteccion social y juridica de los menores en Castilla-La
Mancha). Esta investigacion se realizd en los recursos residenciales de proteccion de las
ciudades de Albacete y Cuenca, conocidos como Hogares Tutelados en situacion de
proteccion de carécter abierto para menores de edades comprendidas entre los 6 y los 18
anos.

El primer paso fue la elaboracion de un informe donde se recogian los objetivos de esta
investigacién asi como las necesidades. Dicho informe se present6 a la jefa de servicio de
menores de Albacete y fue ella la que lo tramitd a la direccion general. Una vez obtuvimos
los permisos necesarios para poder trabajar con los menores del sistema de proteccion se
mantuvo una reunion previa con cada uno de los coordinadores de los pisos de cada
entidad en Albacete y posteriormente nos desplazamos a Cuenca. En estos primeros
encuentros se les explico cuales eran los objetivos que nos planteabamos y se concretaron
los menores que podrian participar en dicho estudio, facilitandonos informacion de cada
uno de ellos. En todo momento se inform6 que era un trabajo totalmente voluntario, los
menores no estaban obligados a participar si no querian. Se acordd con los responsables de
cada Hogar el dia y la hora en la que podriamos trabajar con cada menor. En todo
momento hubo un compromiso de respeto de los principios de confidencialidad con
respecto a los menores que iban a participar en esta investigacion (Ley Organica 15/1999
de 13 de Diciembre de proteccién de datos de caracter personal). El dossier de
instrumentos fue administrado de manera individual y en situacion de entrevista a los
menores residentes en los hogares tutelados durante el curso académico 2012/2013.

Debido a la amplia muestra de menores de hogares tutelados (n = 61) necesitamos todo
un curso académico para poder evaluar a todos ellos, ya que en todo momento respetamos
sus horas de autonomia y nos adaptamos a los horarios que se nos transmitieron desde sus
hogares. Empezamos en Albacete y con la entidad Accem, la cual gestiona tres Hogares
Tutelados. EI total de participantes fueron de 21 menores. A todos ellos se les preguntaba
individualmente su deseo de participar de manera voluntaria. Cada sesion duraba un total

de méaximo tres horas, dependiendo de la edad y grado de colaboracion del menor. Con
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esta entidad estuvimos trabajando durante tres meses. Las entrevistas se hacia a lo largo de
la semana y siempre por la tarde. Seguidamente entrevistamos a los menores de los
hogares tutelados de Bayco, esta entidad también tiene tres hogares en Albacete y los
menores que participaron fueron 10. Estuvimos con ellos cerca de mes y medio.
Seguidamente trabajamos con Colabora (Atreo) ellos solo tienen un Hogar Tutelado y
entrevistamos a 4 menores, para lo que tardamos tres semanas. Después Pavonianos, ellos
tienen dos hogares tutelados y entrevistamos a cinco menores (estuvimos dos semanas) y
por Gltimo en Albacete colabor6 mensajeros de la paz con cinco menores (dos semanas).
Una vez terminadas las entrevistas en Albacete nos desplazamos a Cuenca, a Aldeas
Infantiles, alli entrevistamos a dieciséis menores en un periodo de dos meses.

Con respecto al grupo de control, menores no institucionalizados, elaboramos otro
informe donde se explicaba la investigacion y la necesidad e importancia de poder
entrevistar a un grupo de menores no institucionalizados. Nos pusimos en contacto con la
orientadora del Instituto de Educacion Secundaria Andrés de Vandelvira en Albacete, nos
presentamos, presentamos nuestra investigacion y les explicamos nuestras necesidades.
Ella lo transmitié al resto del equipo educativo y al equipo directivo. Accedieron muy
amablemente a participar en dicha investigacion. Nos tuvimos que adaptar a los horarios de
los menores participantes y sobre todo a las horas de tutoria para poder hacer las
entrevistas. Por este motivo el proceso de recogida de datos se alargé todo un curso
escolar. Cuando obtuvimos el si por parte del centro educativo elaboramos unas cartas
informativas para los padres de los alumnos, para informarles de la investigacion, de la

confidencialidad de los resultados y para pedir su permiso.

5.4 Disefio de investigacion: analisis estadisticos.

Para la consecucion de los dos objetivos principales de esta tesis doctoral, se llevaron a
cabo dos estudios, Estudio 1 y Estudio 2. En este apartado se detallan los dos disefios de
investigacion realizados para la consecucion de los objetivos de cada uno de los dos
estudios de esta tesis doctoral, asi como los anélisis estadisticos efectuados en cada uno de

ellos, los cuales dependen de la naturaleza de los datos y del objetivo del analisis.

Estudio 1
Este primer estudio tenia como objetivo el analisis de las consecuencias que las experiencias

traumaticas sufridas en la infancia han tenido en el posterior desarrollo afectivo, social,

memoria autobiogréfica y de trabajo en adolescentes institucionalizados en comparacion
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con un grupo de control (objetivo general 1). El disefio de la investigacion fue un disefio
transversal simple donde se evalu6 a menores institucionalizados en hogares tutelados en
situacion de proteccion y a menores que vivian con su familia bioldgica, en las variables de
apego, resiliencia, inadaptacion social, calidad de vida relacionada con la salud, estado de
animo, memoria de trabajo y capacidad de acceso a recuerdos especificos. Previo a la
realizacion de estos analisis se considerd oportuno analizar con caracter exploratorio la
existencia de diferencias entre chicos y chicas en las puntuaciones promedio de las
variables objeto de estudio mediante pruebas t para grupos independientes. Estos analisis
previos permitieron decidir la incorporacion o no de la variable sexo en los anélisis
comparativos posteriores A su vez, los analisis estadisticos que se realizaron para la
consecucion de este primer objetivo fueron los siguientes:

e En primer lugar, para el analisis de las diferencias en afecto y control materno
percibido en la infancia y en seguridad actual entre los dos grupos de adolescentes
se realiz6 un analisis multivariado de varianza (MANOVA), con las variables
dimensionales de apego como variables dependientes y la variable grupo, como
factor fijo. Los contrastes univariados se evaluaron ademas con la prueba no
paramétrica U de Mann-Whithney al resultar significativa la prueba de Levene.

e En segundo lugar se realizaron tablas de contingencia (estadistico y?) para analizar
si la distribucion porcentual en los 4 estilos de apego (variable previamente
dicotomizada) en la infancia diferia entre los dos grupos de adolescentes.

e En tercer lugar, se realizd una prueba t para grupos independientes tomando como
variable dependiente la seguridad materna percibida en la actualidad y como
variable agrupadora el grupo (institucionalizados o no institucionalizados).

e En cuarto lugar, analizar las diferencias en la variable resiliencia entre los
adolescentes institucionalizados y los no institucionalizaros se utiliz6 la prueba U
de Mann-Whitney dado el incumplimiento del supuesto de homocedasticidad.

e En quinto lugar, para comprobar si existian diferencias estadisticamente
significativas en la adaptacién personal y social total entre los dos grupos de
adolescentes se realizo un analisis de varianza 2x2 tomando como variable
dependiente la puntuacion total en adaptacion y como variables agrupadoras el

grupo v el sexo.
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En sexto lugar, se realizé un andlisis multivariado de varianza (MANOVA). con las
variables de adaptacion (familiar, salud, social y emocional) como variables
dependientes y las variables grupo y sexo, como factor fijo.

En séptimo lugar, para analizar las diferencias en depresion entre el grupo de
adolescentes institucionalizado y el no institucionalizado se realiz6 la prueba U de
Mann-Whitney dado el incumplimiento del supuesto de homocedasticidad.

En octavo lugar, para profundizar en las diferencias en depresion total entre los dos
grupos de adolescentes se realizd un analisis multivariado de varianza
(MANOVA), con las variables de estado de animo (depresion y autoestima
negativa) como variables dependientes y las variables grupo y sexo, como factor
fijo.

En noveno lugar, para comprobar si existian diferencias estadisticamente
significativas en las tres variables de memoria de trabajo entre el grupo de
adolescentes institucionalizados y el no institucionalizados se realizaron pruebas t
para grupos independientes.

En décimo lugar y para comprobar si existian diferencias estadisticamente
significativas en la capacidad de acceder a recuerdos de tipo autobiogréafico entre el
grupo de adolescentes institucionalizado y el no institucionalizado se realizaron
pruebas t para grupos independientes tomando como variables dependientes la
capacidad de acceder a recuerdos de tipo autobiografico y como variable
agrupadora el grupo (institucionalizados o no institucionalizados).

En undécimo lugar se realizd un anélisis mediacional para analizar en profundidad
las diferencias entre los dos grupos de menores en su capacidad para acceder a
recuerdos autobiograficos de tipo especifico realizando un ANOVA 2x2 de
medidas repetidas con los resultados de la prueba SCEPT, tomando como VD el
namero de recuerdos especificos, y como variable independiente el grupo (Cr vs. It)
y como variable independiente de medidas repetidas el tipo de recuerdo (positivo
vs. negativo) analisis desarrollada por Preacher y Hayes (2008), mediante una
macro para SPSS. Se tomaron como variable independiente el grupo, como variable
dependiente el nimero de recuerdos especificos en el SCEPT, y como variables
mediadoras la puntuacion en depresion del CDI y la puntuacién en la tarea de
digitos inversos del WISC-R.
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e Enultimo lugar y con el objetivo de probar las relaciones causales entre el apego, la
inadaptacion social, la depresion y la memoria se realizo un path andlisis mediante

el método de estimacion de méxima verosimilitud (ML).

Estudio 2

Este segundo estudio tenia como objetivo analizar el desarrollo afectivo, social, memoria
autobiogréafica y de trabajo en adolescentes institucionalizados atendiendo a la experiencia
traumatica vividas para ello se describe el perfil de los menores institucionalizados
teniendo en cuenta la experiencia traumatica vivida durante su infancia, el tiempo de
convivencia con la familia biologica, variables afectivo sociales, memoria de trabajo y
recuerdos autobiogréficos de tipo especifico. Por un lado, se exploro, en este grupo de
menores, la relacion entre variables de apego y capacidad resiliente y la relacién entre el
tipo de experiencia traumatica y la capacidad resiliente. Por otro lado, se analizd las
diferencias entre distintos grupos de menores agrupados en funcion de la experiencia que
provoco la medida de proteccion (maltrato por comision, maltrato por omision y problemas
conductuales propios del adolescente) en las variables: inadaptacion social, calidad de
vida relacionada con la salud, depresion, memoria de trabajo y capacidad de acceso a
recuerdos autobiograficos de tipo especifico. A su vez, los analisis estadisticos que se
realizaron para la consecucion de este primer objetivo fueron los siguientes:

e En primer lugar, se realizaron analisis correlacionales para examinar la relacion
entre el afecto y el control materno percibido por el adolescente durante la infancia
y la seguridad materna percibida actual, y la relacion entre el tiempo de
convivencia con la familia biol6gica y las variables afecto, control, seguridad
materna percibida y resiliencia.

e En segundo lugar, se realizaron analisis correlacionales (correlacion de Pearson)
analizar la relacion entre el tiempo de convivencia con la familia bioldgica y las
variables afecto, control, seguridad materna percibida y resiliencia

e En tercer lugar, se realiz6 una tabla de contingencia (estadistico ) con el objetivo
de analizar relacién entre la calidad del apego en la infancia y en el momento
actual.

e En cuarto lugar, con el objetivo de analizar la relacion entre la situacion que
provoco la adopcion de la medida de proteccion y la calidad del apego con la madre
en la actualidad se realiz6 una tabla de contingencia (estadistico ¢?)
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e En quinto lugar, se realizaron pruebas no paramétricas de Kruskal- Wallis
comparativo entre adolescentes institucionalizados en funcion de la situacion o

maltrato que provocé la medida de proteccién del menor durante la infancia
Esta tesis doctoral es un estudio empirico de caracter exploratorio donde se lleva a

cabo una investigacion descriptivo correlacional. El disefio de recogida de datos ha sido

transversal. El andlisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS version 19.
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RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de los analisis estadisticos
efectuados, acordes con los objetivos e hipdtesis planteadas en este trabajo de
investigacion. En ese sentido, y con la finalidad de presentar los datos de forma clara y
ordenada, este apartado se divide en dos grandes bloques, uno por objetivo: Estudio 1y
Estudio 2.

6.1 Resultados del estudio 1. Analisis comparativos entre adolescentes
institucionalizados en Hogares Tutelados y un grupo control de adolescentes que
conviven con su familia.

En este apartado se presentan los resultados del analisis de las consecuencias que
experiencias traumaticas sufridas en la infancia han tenido en el posterior desarrollo
afectivo, social, memoria autobiografica y de trabajo en adolescentes institucionalizados en
comparacion con un grupo de control (objetivo general 1). En primer lugar, se muestran los
resultados relativos al analisis de las diferencias en afecto y control materno percibido
durante la infancia y la seguridad materna percibida en la actualidad; en segundo lugar, los
resultados relativos a la variable resiliencia; en tercer lugar, los resultados relativos a la
adaptacion personal y social y la calidad de vida relacionada con la salud; en cuarto lugar,
los resultados relativos a la depresion infantil; y por ultimo, los resultados relativos a la
memoria de trabajo y memoria autobiogréfica. Por Gltimo, se evalué un modelo teérico de
relaciones causales entre las variables apego hacia la madre, inadaptacién personal y
social, depresion, memoria de trabajo y capacidad para acceder a recuerdos especificos.

Previo a la realizacion de estos analisis se consider6 oportuno analizar con caracter
exploratorio la existencia de diferencias entre chicos y chicas en las puntuaciones
promedio de las variables objeto de estudio mediante pruebas t para grupos independientes.
Estos andlisis previos permitieron decidir la incorporacion o no de la variable sexo en los
andlisis comparativos posteriores. La Tabla 6 resume los resultados de la comparacion

entre sexos en las variables afectivo-sociales.

150



TESIS DOCTORAL

Tabla 6. Puntuaciones promedio de las variables afectivo-sociales en funcion del sexo

Chicos Chicas.
(n =56) (n = 66)
M DT M DT Significacion d Cohen
APEGO
Afecto en la infancia 2665 7.1 2612 71 t(120) =049p=.63 0.08
Control en la infancia 17.18 6.76 16.18 6.9 t(120)=081p=.42 0.14
Seguridad en actualidad 3.04 0.56 2.96 0.58 t(120)=0.74p=.46 0.14
RESILIENCIA
Competencia/aceptacion 55.69  7.61 53.01 9.52 t(120) =1.7p = .09 0.31
ADAPTACION SOCIAL
Adaptacion familiar 1232 717 1312 6.71 t(120) =0.63p=.52 -0.11
Adaptacion salud 9.21 4.22 1040  3.96 t(120)=16 p=.11 -0.29
Adaptacion social 1333 492 1563 553 t(120) =24 p=.02 -0.43
Adaptacion emocional 13.80 6.51 1713  5.67 t(120) =3.0 p=.00 -0.53
Adaptacion total 48.67 17.44 56.30 16.0 t(120) =-25p=.01 -0.45
CALIDAD DE VIDA
Bienestar fisico 7142  16.24 59.75 1911  t(120)=3.59 p=.00 0.65
Bienestar psicoldgico 80.02  17.97 7215 2157 (120)=2.16 p=.03 0.40
Autoestima 7299  21.68 63.25 2433 (120)=2.31 p=.02 0.42
Familia 7477  23.86 7357 21.08 t(120)=0.29 p=.76 0.05
Amigos 8191 17.34 78.75 1851  t(120)=0.96 p=.33 0.18
Colegio 4933  16.02 4772 1621  t(120)=054 p=.58 0.09
Calidad de vida total 7174 1241 65.76 1225 t(120)=2.65 p=.01  0.49
CDI
Autoestima 6.77 3.84 7.06 4.74 t(120)=-059p=.55 -0.10
Depresion 4.63 5.46 5.59 5.73 t(120) =-0.37p=.71 -0.05
Total 114 8.40 12.3 9.51 t(120) =-0.94p=.34 -0.17

Se obtuvieron diferencias entre chicos y chicas en adaptacién emocional y social siendo
las chicas las que mayores puntuaciones han obtenido y por tanto las mas inadaptadas en
estas dos dimensiones de adaptacidn. Con respecto a la variable calidad de vida en relacion
a la salud se han obtenido diferencias significativas con respecto al sexo, siendo los chicos
los que mayores puntuaciones han obtenido en las dimensiones bienestar fisico,
psicoldgico, autoestima y amistad. No se obtuvieron diferencias estadisticamente

significativas en el resto de variables.
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Tabla 7. Resultados promedio en las variables de memoria en funcién del sexo

Chicos Chicas.
(n =56) (n = 66)
M DT M DT Significacion d Cohen

MEMORIA
AUTOBIOGRAFICA (AMT)
Recuerdos categoricos
MCat+ 1.18 1.44 1.39 1.43 t(120) =-.825p=.41 -0.14
MCat- 0.75 0.97 0.98 1.22 t(120) =-1.16 p=.25 -0.20
MCatn 0.00 0.00 0.06 0.30 t(120) =-152p=.13 -0.28
MCat 1.93 2.12 2.45 2.34 t(120) =-1.29p=.19 -0.23
Recuerdos extendidos
MExt+ 0.59 0.78 0.76 1.09 t(120) =-.960p=.34 -0.17
MEXxt- 0.96 1.02 1.03 1.21 t(120) =-.321p=.75 -0.06
MEXxtn 0.04 0.26 0.08 0.32 t(120) =-.743p=.46 -0.13
MEXxt 1.59 1.53 1.86 2.00 t(120) =-.836 p=.40 -0.15
Recuerdos especificos
MSp+ 2.86 1.44 2.33 1.50 t(120) =1.95p = .53 0.47
MSp- 2.82 1.30 2.44 1.50 t(120)=148p=.14 0.43
MSpn 0.09 0.43 0.14 0.68 t(120) =-044p=.66 0.37
MSp 5.77 2.24 491 2.55 t(120)=-1.7p=.0.7 0.35
Recuerdos asociativos
MAs+ 0.00 0.00 0.08 0.32 t(120) =-1.77p=.78 -0.35
MAs- 0.00 0.00 0.03 0.17 t(120)=-131p=.19 0.21
MAsn 0.00 0.00 0.02 0.12 t(120) =350p=.64  -0.23
MAs 0.00 0.00 0.12 0.45 t(120) =-2.02p=.04 -0.37
No recuerdo
MNr 0.61 1.64 0.62 1.48 t(120) =-050p=.96 -0.01
MEMORIA
AUTOBIOGRAFICA(SCEPT)
Recuerdos asociativos
SCEPTas+ 0.11 0.31 0.18 0.60 t(120) =-0.83p=.40 -0.14
SCEPTas- 0.11 0.37 0.17 0.57 t(120) =-0.67p=.50 -0.12
SCEPTasn 0.50 0.79 0.50 0.79 t(120) =0.00p=1.0 0
SCEPTas 0.71 0.87 0.85 1.06 t(120)=0.05p=.45 -0.14
Recuerdos extendidos
SCEPText+ 2.52 2.14 2.32 1.84 t(120) = 0.55 p = .58 0.14
SCEPText- 1.30 1.60 1.48 1.57 t(120) =-0.6 p=.53 -0.11
SCEPTextn 0.86 1.55 1.12 1.91 t(120) =-0.8p = .41 -0.15
SCEPText 4.68 2.99 4.92 2.86 t(120) =0.68p=.64 -0.08
Recuerdos categoricos
SCEPTcat+ 0.57 0.91 0.18 0.49 t(120) =2.99 p =.03 0.53
SCEPTcat- 0.30 0.60 0.17 0.45 t(120) =143p=.15 0.24
SCEPTcatn 0.09 0.29 0.14 0.46 t(120) =-0.66 p=.51 -0.13
SCEPTcat 0.96 1.25 0.48 0.85 t(120) =25p=.01 0.44
Recuerdos especificos
SCEPTesp+ 2.14 2.00 1.85 2.25 t(120) = 0.75 p= .45 0.13
SCEPTesp- 0.82 1.28 0.73 1.00 t(120) = 0.45 p= .65 -0.07
SCEPTespn 0.21 0.59 0.44 0.84 t(120) = -1.6 p=.09 -0.40
SCEPTesp 3.16 2.59 3.00 2.46 t(120) = 0.35 p=.72 -0.06
No respuesta
SCEPTno 1.45 2.35 1.68 2.63 t(120) =-0.51 p=.60  -0.09
MEMORIA DE TRABAJO
DGdirectos 3.70 1.36 3.29 1.18 t(120) = 1.77 p= .07 0.32
DGindirectos 2.75 1.55 2.27 1.13 t(120) = 1.96 p= .52 0.35
DGTotales 6.36 2.62 5.56 1.95 t(120) =1.91 p= .58 0.34
Aritmética 4.86 1.60 4.09 2.05 t(120) = 2.27 p=.02 0.41
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La Tabla 7 resume los resultados obtenidos en las variables de memoria autobiografica
y de trabajo. Con respecto a la memoria de trabajo son los chicos los que mayores
puntuaciones han obtenido en todas las subescalas, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas en Aritmética. No se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre chicos y chicas en la mayoria de las variables de
memoria autobiogréfica analizadas con las dos pruebas utilizadas (SCEPT y ATM).

6.1.1 Analisis de las diferencias en afecto y control materno percibido en la infanciay en

seguridad actual.

Diferencias en afecto y control en la infancia.

Para comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas en las variables
afecto y control percibido en la infancia entre los dos grupos de adolescentes se realizd un
analisis multivariado de varianza (MANOVA), con las variables dimensionales de apego
como variables dependientes y la variable grupo, como factor fijo. Los resultados de los
contrastes multivariados revelaron efectos significativos entre ambos grupos (4 de Wilks =
91 F(2,119) =6.20, p=.003, n?=.09). Los contrastes univariados se evaluaron ademéas
con la prueba no paramétrica U de Mann-Whithney al resultar significativa la prueba de
Levene ( Levene = .010 para afecto y Levene = .015 para control) de homogeneidad de

varianzas en ambas variables. (ver Tabla 8)

Tabla 8. Diferencias de medias en las variables afecto y control materno en funcién del grupo

NO
Institucionalizados  institucionalizados
(n=61) (n=161)
M DT M DT Significacion d de Cohen

Afecto materno 24.32 7.78 28.49 5.69 F=(1,120) =11.38 p < 001 -0.6

percibido U=12711p = .002
Control materno 16.83 7.70 16.44 5.84 F=(1,120)=.101p=.75 0.06

percibido

U=18225p=.85
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El contraste univariado resultd estadisticamente significativo para la variable afecto
materno percibido en la actualidad. Los menores institucionalizados en Hogares Tutelados
obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas en afecto percibido hacia la madre
que los menores del grupo control con un tamafio del efecto moderado (d de Cohen =-0.6).
No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en la variable

sobreproteccién/control.

Con el objetivo de analizar la calidad del apego con la madre durante la infancia en los
dos grupos de menores se procedio a la dicotomizacion de las variables afecto y control
considerando como puntos de corte las puntuaciones promedio informadas por Oliva y
Sanchez-Queija (2003) en su muestra de 513 adolescentes entre 13 y 19 afios. Las
puntuaciones de corte para la madre fueron de 27 en afecto y de 13,5 en control. EI 45.9%
(n = 66) de los menores obtuvieron una puntuacién baja en afecto materno (puntuacién
igual o inferior a 27) y el 54.1% (n = 66) una puntuacion alta (superior a 27). Con respecto
al control materno percibido, el 33.6% (n = 41) obtuvieron puntuaciones bajas

(puntuacién igual o inferior a 13.5) y el 66.4% (n = 81) altas (superior a 13.5).

Teniendo en cuenta esta nueva operacionalizacion de las variables afecto y control se
procedié a emitir un diagndstico de calidad del apego hacia la madre en la infancia. El
13.1% (n = 16) de los menores fueron diagnosticados con carencia de vinculo, el 32.8% (n
= 40) con control frio, el 20.5 % (n = 25) con un vinculo seguro y el 33.6 % (n = 41) con
vinculo constrefiido. Se realizd una tabla de contingencia 2 x 4 para analizar si la
distribucion porcentual en los 4 estilos de apego en la infancia diferia entre los dos grupos
de adolescentes. El estadistico chi cuadrado asociado a la tabla de contingencia alcanz6
significacion estadistica (y2 (3, N = 122) = 10.13, p =.018). El coeficiente de contingencia
V de Cramer indic6 que la intensidad era baja (V Cramer = .29, p aprox = .018).
Atendiendo a los residuos tipificados corregidos que permiten interpretar de forma mas
precisa la relacion existente entre variables, se obtuvo una proporcién significativamente
superior de adolescentes institucionalizados con vinculo frio (bajo afecto y alto control) y
de adolescentes no institucionalizados con vinculo constrefiido (alto afecto y alto control).
Cabe sefialar, que no se obtuvieron diferencias entre ambos grupos en la proporcion de
adolescentes con vinculo seguro. Los resultados se muestran en la siguiente tabla ( ver
Tabla 9).
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Tabla 9. Diferencias en calidad de apego hacia la madre en funcién del grupo

Apego infancia

carencia Vinculo
vinculo Control frio seguro. Constrefiido Total
Control N 6 14 13 28 61
% dentro grupo 9.8% 23.0% 21.3% 45.9% 100%
z -1.1 -2.3 2 2.9
Experimental N 10 26 12 13 61
% dentro grupo 16.4% 42.6% 19.% 21.3% 100%
z 11 2.3 -2 -2.9
Total 16 40 25 41 61
% del total 13.1% 42,6% 20.5% 33.6% 100,0%

z*= los residuos tipificados corregidos son puntuaciones z.

Diferencias en seguridad materna percibida actual.

Para comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas en la seguridad
materna percibida en la actualidad entre el grupo de adolescentes institucionalizado y el no
institucionalizado se realizd una prueba t para grupos independientes tomando como
variable dependiente la seguridad materna percibida en la actualidad y como variable
agrupadora el grupo (institucionalizados o no institucionalizados). La prueba de Levene

para la igualdad de varianzas fue de F = .343 p = .559.

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en  seguridad materna
percibida en la actualidad entre ambos grupos t (120) = 3.174, p = .002). El grupo de
adolescentes no institucionalizados puntu6 significativamente mas alto en seguridad
materna percibida en la actualidad (M = 3.16, DT = .53) que el grupo de menores
institucionalizados (M = 2.84, DT = .57). La d de Cohen (-0.58) inform6 de un tamario del

efecto medio. (ver Tabla 10)

Tabla 10. Diferencias de medias en la variable seguridad materna percibida en funcion del grupo

NO
Instucional. institucional.
(n =61) (n =61)
Variable M DT M DT Significacion d de Cohen
Seguridad materna 2.84 .57 3.16 .53 t(120) =3.174,p=.002  -0.58

percibida
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6.1.2 Analisis de las diferencias en resiliencia.

La evaluacion de la resiliencia se hizo a través la escala de resiliencia reducida
elaborada por Wagnild y Young en 1993 cuyos items evallan aspectos tanto de
competencia personal como de aceptacion de uno mismo y de la vida. Para analizar las
diferencias en la variable resiliencia entre los adolescentes institucionalizados y los no
institucionalizaros se utilizé la prueba U de Mann-Whitney dado el incumplimiento del
supuesto de homocedasticidad (Levene F = 5.522 p = .020) . No se obtuvieron diferencias
significativas en resiliencia entre los adolescentes institucionalizados y los no

institucionalizados (ver Tabla 11).

Tabla 11. Diferencias de medias en la variable resiliencia en funcién del grupo

NO
Instucional. Institucional.
(n=61) (n=61)
Variable M DT M DT Significacion d de Cohene
Resiliencia 53.83 998 5465 742 U =1.860, p=.998 -0.09

6.1.3 Analisis de las diferencias en adaptacion personal y social y calidad de vida.

Diferencias en adaptacién personal y social.

Para comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas en la adaptacion
personal y social total entre los dos grupos de adolescentes se realizd un andlisis de
varianza 2x2 tomando como variable dependiente la puntuacion total en adaptacion y como
variables agrupadoras el grupo y el sexo. Al haberse obtenido diferencias entre chicos y
chicas en adaptacion total, se introdujo la variable sexo como factor fijo para explorar la
interaccion entre las variables sexo y grupo. Se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de menores (Levene F =0.943, p = .334, F (1,118) =13.25,
p <.001, n?=.10). El grupo de adolescente institucionalizados puntu¢ significativamente
mas alto en adaptacion total (M = 58.77, DT = 15.40) que el grupo no institucionalizados
(M = 46,83, DT = 16,61) con un tamafio del efecto moderado/alto (d de Cohen = 0.74).
(ver tabla 12). Recordemos que este cuestionario evalia inadaptacion y que por tanto los
sujetos con mayores niveles de adaptacidn son aquellos con puntuaciones mas bajas en el
cuestionario. De este modo, el grupo de adolescentes institucionalizados tiene mayores

dificultades en su adaptacion personal y social, ya que han obtenido puntuaciones mas
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altas. Este hecho puede interpretarse como indicador de mayor inadaptacién comparados

con el grupo de control.

No se obtuvieron diferencias en funcion del sexo (F (1,118) = 3.5, p =.064, n? =.03)
ni en la interaccion entre ambas variables (F (1,118) = 0.22, p = .64, #?=.002)

Tabla 12. Diferencias de medias en la variable adaptacién personal y social global en funcién del grupo

NO
Instucional. Institucional.
(n=61) (n=61)
Variable M DT M DT Fip d de Cohen
Inadaptacion personaly  58.77  15.40 46.83 16.61 F(1,118) = 13.25, p <.001 0.74

social global

Para profundizar en estas diferencias se realizd un andlisis multivariado de varianza
(MANOVA) con las variables de adaptacion (familiar, salud, social y emocional) como
variables dependientes y las variables grupo y sexo, como factor fijo. Se introdujo la
variable sexo como factor fijo al haberse obtenido diferencias significativas en los analisis
exploratorios previos. Los resultados de los contrastes multivariados revelaron diferencias
significativas entre menores institucionalizados y no institucionalizados (A de Wilks = .83,
F @4,115)=5.74, p =.00, »*?=.17) y entre chicos y chicas (A de Wilks = .92, F(4,115)=
2.6, p=.04, n* =.08). No se obtuvieron diferencias significativas en la interaccion entre
sexo y grupo (Ade Wilks = .98, F (4,117) = .74, p = .57, »? = .025). Los contrastes
univariados indicaron diferencias estadisticamente significativas en adaptacion familiar,
emocional y en salud entre los grupos de menores. El grupo de menores institucionalizados
puntuo significativamente mas alto en dichas variables que el grupo control indicando con
ello mayores dificultades en la adaptacion familiar (definida como el grado de armonia y
satisfaccidon), emocional (relacionada fundamentalmente con el grado de estabilidad
emocional del sujeto) y salud (hace referencia a la percepcién de la propia salud en los

ultimos afios). La tabla 13 ilustra los resultados.
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Tabla 13. Diferencias de medias en inadaptacion social en funcién del grupo

No
Institucionalizados  Institucionalizados
(n=61) (n=#61)
Inadaptacion M DT M DT Significacion d Cohen
personal y social
Familiar 15.24 6.36 10.26  6.59 F(118 = 16.6, p<.001  -0.83
Salud 11.38 3.94 8.34 3.73 F.118)=17.1, p<.001 -0.78
Adaptacion social  15.01 5.27 1414 547 F118)=0.18, p=.67 -0.16
Adaptacion 17.13 5.53 14.08 6.63 F@.118)=4.9, p=.03 -0.5
emocional

Respecto a la diferencias por género, e independientemente de su situacion de
institucionalizacién o no, las chicas tienen mas dificultades en su adaptacion emocional y

social que los chicos, estan més inadaptadas en estas dos dimensiones.

Diferencias en calidad de vida relacionada con la salud.

Se realiz un analisis de varianza 2x2 para analizar las diferencias en la calidad de vida
relacionada con la salud entre los grupos de menores. Se consideraron como variables
agrupadoras el grupo y sexo. Se obtuvieron diferencias entre chicos y chicas (F (1,117) =
6.11, p =.015, % =.05), los chicos puntuaron significativamente mas alto en calidad de
vida total (M = 71.74, DT = 12.41) que las chicas (M = 65.76, DT = 12.25) con un tamafio
del efecto moderado (d de Cohen = 0.49) No se encontraron diferencias significativas entre
el grupo de menores institucionalizados y no institucionalizados (ver Tabla 14), ni en la

interaccion entre grupo y sexo (F (1,117)=0.169, p = .68, 52=.001).

Tabla 14. Diferencias de medias en la variable calidad de vida total percibida en funcién del grupo

NO
Institucionalizados institucionalizados
(n=61) (n=61)
Variable M DT M DT Significacion d de Cohen
Calidad de vida 67.28 13.08 69.80 12.13 F(1,117)=.031,p = .58 -0.19

total percibida

Para profundizar en estas diferencias se realizé un analisis multivariado de varianza
(MANOVA) con las variables de calidad de vida relacionada con la salud (bienestar fisico,
bienestar psicologico, autoestima, familia, amigos y colegio) como variables dependientes
y las variables grupo y sexo, como factores fijos. Se introdujo la variable sexo como factor
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fijo al haberse obtenido diferencias significativas en los analisis exploratorios previos. Los
resultados de los contrastes multivariados revelaron diferencias significativas entre
menores institucionalizados y no institucionalizados (1 de Wilks = .88, F (6,112) = 2.50,
p =.026, »? =.011) y entre chicos y chicas (A de Wilks = .84, F (6,112) = 3.46, p =.004,
n? =.15). No se obtuvieron diferencias significativas en la interaccion entre sexo y grupo
(4 de Wilks = .97, F (6,111)=.40, p = .87, »? =.021). Los contrastes univariados para la
variable grupo se muestran en la Tabla 15. Se utilizé también la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney de dos muestras independientes para analizar las diferencias en las
variables bienestar psicolégico y autoestima al no cumplirse el supuesto de

homocedasticidad en ambas variables.

Tabla 15. Diferencias de medias en las variables de calidad de vida percibida en funcion del grupo

NO
Institucional. Institucional.
(n=61) (n=61)
Calidad de vida M DT M DT Significacion d Cohen
percibida
Bienestar fisico 63.21  20.09 66.87 17.31 F(117)=0.15,p=.70 -0.19
Bienestar psicolégico  73.25 2418 7822 1541  F@117)=0.76,p=.38 -0.24
U =1755,p=.59
Autoestima 7120 25.87 64.47 2072 F@117)=4.86,p=.03/ 0.28
U =14845, p =.057
Familia 69.05 2336 7895 2022 F(1117)=6.24, p=.01 -.045
Amigos 80.22 2054 8020 1509 F@.117)=0.07, p=.89 0.00
Colegio 46.72 1713 50.10 14.98 F@.117=1.07, p=.30 -0.21

Los adolescentes no institucionalizados puntuaron significativamente més alto en la
variable familia indicando una mejor adaptacion familiar que los adolescentes
institucionalizados. Por otro lado, para la variable autoestima los adolescentes
institucionalizados puntuaron més alto que los no institucionalizados con un tamafio del
efecto bajo. La prueba no paramétrica dio resultados distintos a la paramétrica alcanzando
una diferencia marginalmente significativa. Por tanto las diferencias entre ambos grupos en
la variable autoestima pueden considerarse debidas al azar.

Los contrastes univariados para la variable sexo indicaron diferencias en bienestar fisico
(interroga acerca de la actividad y estado fisico y energia), bienestar psicoldgico (examina

las emociones positivas y la satisfaccion con la vida) y autoestima (explora como perciben
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su apariencia fisica e imagen corporal, y la satisfaccién relacionada con ellas) Los chicos

puntuaron significativamente mas alto que las chicas en estas tres dimensiones.

6.1.4 Analisis de las diferencias en depresion.

Para analizar las diferencias en depresion entre el grupo de adolescentes
institucionalizado y el no institucionalizado se realizé la prueba U de Mann-Whitney dado
el incumplimiento del supuesto de homocedasticidad (Levene F = 20.97, p < 001). No se
obtuvieron diferencias significativas en depresion entre los adolescentes institucionalizados

y los no institucionalizados (ver Tabla 16).

Tabla 16. Diferencias de medias en la variable depresion en funcion del grupo

NO
Institucionalizados  Institucionalizados
(n=61) (n =61)
Variable M DT M DT Significacion d de Cohen
Depresion (CDI total) 13.43 11.08 10.44 5.99 U=17375 p=.53 .034

Para profundizar en las diferencias en depresion total entre los dos grupos de
adolescentes se realiz6 un analisis multivariado de varianza (MANOVA), con las variables
de estado de animo (depresion y autoestima negativa) como variables dependientes y las
variables grupo y sexo, como factor fijo. Los resultados de los contrastes multivariados
revelaron efectos significativos (1 de Wilks =.734, F (2,119)=21,60 p <.001, #? =.27).
Los contrastes univariados indicaron que el grupo de adolescentes institucionalizados
puntud significativamente mas alto en depresién (M = 7.00, DT = 6.73) que el grupo no
institucionalizado (M = 3.30, DT =3.35). No se obtuvieron diferencias entre los grupos en
autoestima negativa. Al no cumplirse el supuesto de homocedasticidad en ambas variables,
se realizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney de dos muestras independientes

obteniéndose el mismo resultado (ver Tabla 17)
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Tabla 17. Diferencias de medias en las variables autoestima negativa y depresion en funcién del grupo

NO
Institucional. Institucional
(n=61) (n =61)
CDI M DT M DT Significacion d de Cohen
Autoestima negativa 6.57 5.01 7.28 3.54 F(1,1200=0.80, p =.37/ -0.16
U=1549,p=.11
Depresion 7.00 6.73 3.30 3.35 F(1.1200=0.14, p=.00/ 0.69

U =1319, p =.005

6.1.5 Analisis de las diferencias en memoria de trabajo y en la capacidad de acceder a

recuerdos de tipo autobiogréfico.

Diferencias en memoria de trabajo.

La memoria de trabajo fue evaluada mediante la utilizacion de las dos subescalas de
digitos y la escala de aritmética del Test de Inteligencia para nifios WISC-R (Wechsler,
1974). En concreto, se utilizaron las tareas de Digitos hacia Delante (SDD), de Digitos
hacia Atrds (SDA) y aritmética. Para comprobar si existian diferencias estadisticamente
significativas en las tres variables de memoria de trabajo entre el grupo de adolescentes
institucionalizados y el no institucionalizados se realizaron pruebas t para grupos

independientes. La tabla 18 ilustra estos resultados.

Tabla 18. Diferencias de medias en las variables memoria de trabajo en funcién del grupo

Institucion. No Institucio.
(n=61) (n =61)
Memoria de Trabajo M DT M DT Significacion d Cohen
Digitos hacia delante ~ 3.10 1.26 3.85 1.19 t(120) = 3.39 p=.001 0.61
Digitos hacia atras 2.20 1.38 2.79 1.26 t(120) = 2.45p = .016 0.44
Aritmética 3.62 1.86 5.26 1.53 t(120) = 5.3 p <.001 0.96

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en las
puntuaciones de las tres escalas de memoria de trabajo siendo los menores del grupo de
control los que obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas. EI mayor tamafio del
efecto se dio en la variable aritmética. Al haberse obtenido diferencias significativas en
aritmética entre chicos y chicas, se realizé un analisis de varianza con la variable aritmética

como variable dependiente y las variables grupo y sexo, como factores fijos. Se obtuvieron
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diferencias entre los grupos en la variable aritmética confirmandose el resultado anterior (F
(1,118) = 23.1, p < .001, #?= .16). No se obtuvieron diferencias significativas en la
variable sexo (F (1,118) = 2.26, p =.135, #°=.019), ni en la interaccién entre sexo y
grupo ( F (1,118) = 1.63, p=.21, 5*=.014).

Diferencias en la capacidad de acceder a recuerdos de tipo autobiogréfico.

Para comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas en la capacidad de
acceder a recuerdos de tipo autobiografico entre el grupo de adolescentes
institucionalizado y el no institucionalizado se realizaron pruebas t para grupos
independientes tomando como variables dependientes la capacidad de acceder a recuerdos
de tipo autobiografico y como variable agrupadora el grupo (institucionalizados o no
institucionalizados). No se ha tenido en cuenta la variable sexo al no haberse encontrado
diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de los anélisis estadisticos
previos.

Seguidamente se presenta la tabla con las diferencias de medias en el tipo de recuerdo
medido con la prueba AMT en funcion del grupo. No se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de adolescentes institucionalizados y el grupo
de adolescentes no institucionalizados en la capacidad de acceder a recuerdos de tipo
autobiografico medido con la prueba de memoria autobiografica AMT. Solo se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en los recuerdos de tipo
autobiografico extendidos neutros (t (120) = -2.17 p = .03), siendo los menores
institucionalizados los que mayor capacidad de acceso tienen a estos tipos de recuerdos y

en los no recuerdos también a favor del grupo institucionalizado (t (120) = -2.4 p =.02).
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Tabla 19. Diferencias de medias en tipo de recuerdo medido por la prueba AMT en funcién del grupo

NO
Institucional. Institucional.
(n=#61) (n=6)

Variable M DT M DT Significacion d de Cohen
(AMT)
Recuerdos categoricos
MCat+ 1.16 1.42 1.43 1.44 t(120)=1.01p=.31 -0.18
MCat- 0.77 1.10 0.98 1.13 t(120)=1.05p=.29  -0.59
MCatn 0.02 0.13 0.05 0.28 t(120)=0.82p=.41 -0.13
MCat 1.97 211 2.46 2.37 t(120)=121p=.23 -0.21
Recuerdos extendidos
MEXxt+ 0.59 0.90 0.77 1.02 t(120) =1.03p = .30 -0.18
MEXxt- 0.97 1.26 1.03 0.98 t(120) =0.32p=.75  -0.05
MEXxtn 0.11 0.41 0.00 0.00 t(120) =-2.17p =.03 0.37
MEXt 1.67 1.96 1.80 1.64 t(120) = 0.40 p = .69 -0.07
Recuerdos especificos
MSp+ 2.51 1.60 2.64 1.38 t(120)=0.48p=.63  -0.08
MSp- 2.57 1.62 2.66 1.20 t(120)=031p=.75  -0.06
MSpn 0.20 0.79 0.03 0.18 t(120) =-1.6 p=.11 0.29
MSp total 5.28 2.79 5.33 2.08 t(120) =0.11p= .91 -0.02
Recuerdos asociativos
MAs+ 0.07 0.31 0.02 0.13 t(120) =-1.15p=.25 0.21
MAs- 0.02 0.13 0.02 0.13 t(120) =0.00p=1.0 0.00
MAsn 0.02 0.13 0.00 0.00 t(120) =-1.0p =.32 0.21
MAs 0.10 0.40 0.03 0.26 t(120) =-1.08 p=.18 0.20
No respuesta
MNr 0.95 04 0.28 0.66 t(120) =-2.4p=.02 0.44

A continuacion se muestra la tabla de diferencias de medias en tipo de recuerdo medido
por la prueba SCEPT en funcion del grupo
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Tabla 20. Diferencias de medias en tipo de recuerdo medido por la prueba SCEPT en funcion del grupo

NO
Institucional. Institucional.
(n=#61) (n =61)

Variable M DT M DT Significacion d de Cohen
Memoria
autobiografica(SCEPT)
Recuerdos asociativos
SCEPTas+ 0.26 0.63 0.03 0.25 t(120) =44.2p=.00 0.47
SCEPTas- 0.25 0.62 0.03 0.25 t(120) =55.6 p =.00 0.46
SCEPTasn 0.51 0.76 0.49 0.80 t(120) =3.52p = .06 0.02
SCEPTas 1.02 1.04 0.56 0.84 t(120) =26.9 p = .00 0.48
Recuerdos extendidos
SCEPText+ 2.48 2.03 2.34 1.94 t(120) =-0.36 p=.72 0.07
SCEPText- 1.95 1.78 0.85 1.10 t(120) =-4.1p =.00 0.74
SCEPTextn 1.59 2.14 0.41 0.97 t(120) = -3.9 p = .00 0.71
SCEPText 6.02 2.89 3.61 2.39 t(120) =-5.0 p=.00 1.02
Recuerdos categoricos
SCEPTcat+ 0.11 0.37 0.61 0.91 t(120)=3.89p=.00  -0.72
SCEPTcat- 0.07 0.30 0.39 0.64 t(120) =3.60 p =.00 -0.64
SCEPTcatn 0.08 0.27 0.15 0.47 t(120) =0.93p=.35 -0.18
SCEPTcat 0.26 0.54 1.15 1.27 t(120) =4.99 p = .00 -0.91
Recuerdos especificos
SCEPTesp+ 0.84 1.30 3.13 2.20 t(120) = 7.00 p = .00 -1.26
SCEPTesp- 0.51 0.80 1.03 1.34 t(120)=261p=.10  -0.47
SCEPTespn 0.36 0.70 0.31 0.78 t(120) = -0.36 p= .71 0.06
SCEPTesp 1.70 1.88 4.44 2.32 t(120) = 7.16 p = .00 1.29
No respuesta
SCEPTno 1.97 291 1.18 1.95 t(120) =-1.7p=.82 0.31

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en recuerdos de tipo
autobiogréafico asociativos positivos (t (120) = 44.2 p = .00), negativos (t (120) =55.6 p =
.00) y totales (t (120) = 26.9 p = .00), siendo los menores del grupo institucionalizados
quienes mayor capacidad de acceso tienen a este tipo de recuerdos. También se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el acceso a recuerdos extendidos
de tipo negativo (t (120) = -4.1 p = .00) neutro (t (120) =-3.9 p =.00) y totales (t (120) = -
5.0 p = .00) siendo los menores del grupo institucionalizado quienes mayor capacidad de
acceso tienen a este tipo de recuerdos. Se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en recuerdos de tipo autobiografico categérico positivo (t (120) = 3.89 p =
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.00), negativo (t (120) = 3.60 p = .00) y total (t (120) = 4.99 p = .00), siendo el grupo de
menores no institucionalizado quien mayor capacidad de acceder a este tipo de recuerdo ha
tenido. Con respecto al tipo de recuerdo especifico positivo (t (120) = 7.00 p = .00)
negativo (t (120) = 2.61 p = .10) y total (t (120) = 7.16 p = .00) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas a favor del grupo institucionalizado.

Es el grupo de menores no institucionalizados los que tienen mayor capacidad de
acceso a recuerdos especificos de tipo autobiografico en comparacién con un grupo de

adolescentes institucionalizados en Hogares tutelados en situacion de proteccion.

6.1.5.1 Analisis comparativo en el acceso a recuerdos especificos: estudio mediacional.

En este apartado se analiza en profundidad las diferencias entre los dos grupos de
menores en su capacidad para acceder a recuerdos especificos. Los recuerdos especificos
hacen referencia a los acontecimientos vividos en primera persona por lo que pueden ser
los méas afectados como consecuencia de las experiencias traumaticas vividas.

Como se ha visto en el apartado precedente, no existen diferencias significativas en los
resultados del AMT. El nimero de recuerdos especificos fue practicamente el mismo en
ambos grupos. No obstante, se realiz6 un ANOVA 2x2 de medidas repetidas, tomando
como VD el nimero de recuerdos especificos, y como variable independiente el grupo (Cr
vs It) y como variable independiente intrasujetos el tipo de palabra-clave (positiva vs.
negativa). No se encontraron diferencias ni en el tipo de clave, ni en el grupo, ni de
interaccién. En resumen, podemos concluir que, con el AMT, no se encontraron
diferencias en cuanto a la ejecucion en esta prueba, entre los dos grupos.

Sin embargo, en la ejecucion del SCEPT se encontraron diferencias entre los
participantes de ambos grupos. EI nimero total de recuerdos especificos fue mayor [t
(120gl) = 7 .16, p < 001, IC 95% 1.98-3.49, d = 1.30, tamafio efecto r = 0.54] en el grupo
Cr(M=4.44,SD =2.32) queenel It (M=1.70, SD = 1.88). Realizando un ANOVA 2x2
de medidas repetidas, tomando como VD el nimero de recuerdos especificos, y como
variable independiente el grupo (Cr vs. It) y como variable independiente de medidas
repetidas el tipo de recuerdo (positivo vs. negativo). Asi, se puedo ver que existen
diferencias en el tipo de recuerdo [F (1,120) = 39.83, p < .001, ;12 = .25], entre los grupos
[F (1,120) = 53.87, p < .001, #° = .31] y la interaccién grupo por tipo de recuerdo [F
(1,120) = 21.21, p < .001, #* = .15]. Estos resultados mostraron que los participantes

institucionalizados recordaron menos acontecimientos especificos, sobre todo en lo que a
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recuerdos positivos se refiere (M = 3.13, SD = 2.20 para el control y M = 0.84, SD = 1.30
para los institucionalizados), aunque también hay diferencias en los negativos (M = 1.03,
SD = 1.34, para los controles y M = 0.51, SD = 0.80, para los institucionalizados).

Las dificultades para acceder a recuerdos especificos se han venido relacionando
consistentemente como la sintomatologia depresiva y con un menor rendimiento en tareas
relativas a las funciones ejecutivas, especialmente la capacidad de la memoria de trabajo.
En este apartado analizamos la importancia relativa de estas variables, a la hora de explicar
las diferencias entre los participantes, en lo que se refiere al acceso a los recuerdos
especificos, medido mediante el SCEPT. Para ello se empled la técnica de analisis
desarrollada por Preacher y Hayes (2008), mediante una macro para SPSS. Se tomaron
como variable independiente el grupo, como variable dependiente el nimero de recuerdos
especificos en el SCEPT, y como variables mediadoras la puntuacion en depresion del CDI
y la puntuacién en la tarea de digitos inversos del WISC-R. A nivel global, el modelo
explicé un 34% de la varianza [R? = .34, F(3,118) = 20.25, p < .001]. De manera directa, el
grupo se relaciond con la puntacion en la prueba de digitos hacia atras (-.59, t =-2,45, p =
.01) y con la puntuacion en depresion. Las dos variables mediadoras, digitos hacia atras (-
29, t=-2.06, p =.04) y depresion (-.07, t = -1.93, p = .05), se relacionaron con la variable
dependiente (nimero de recuerdos especificos). También se encontrd un efecto directo de
la de VI sobre la VD (-2.66, t = -6.59, p < .001). Finalmente, realizando el célculo
mediante bootstraping (resamples = 1000), encontramos un efecto mediador de ambas
variables, tanto los digitos hacia atras (.17, IC 95% .004 - .525) como la puntuacion en
depresion (-.26, IC 95% -.583 - -.013).

6.1.6 Analisis de las relaciones causales entre variables. Resultados del path analisis.

El principal objetivo de este estudio ha sido probar un modelo de relaciones causales
entre las variables de apego hacia la madre, inadaptacion personal/social, depresion,
memoria de trabajo y capacidad para acceder a recuerdos especificos de tipo
autobiogréafico. El modelo causal inicial se ilustra en el Gréafico 7.
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Gréfico 7. Modelo causal inicial

Tal y como ilustra la figura, se plantea que a) la variable afecto percibido hacia la
madre durante la infancia tiene un efecto directo positivo sobre la seguridad con la madre
percibida en la actualidad; b) la variable seguridad materna percibida hacia la madre en la
actualidad tienen un efecto directo negativo sobre la inadaptacion personal y social y sobre
la depresidn; c) la inadaptacion personal y social tiene un efecto directo negativo sobre la
depresion en la infancia, un efecto directo negativo sobre la memoria de trabajo y un efecto
directo negativo sobre la capacidad de acceder a recuerdos especificos de tipo
autobiogréafico, d) La depresion tienen un efecto directo negativo con la memoria de
trabajo y un efecto directo negativo con la capacidad de acceder a recuerdos especificos de
tipo autobiografico e) La memoria de trabajo tiene un efecto directo sobre los recuerdos
especificos de tipo autobiografico sean positivos o negativos.

En la Tabla 21 se muestran las correlaciones de Pearson entre las variables observables.
La variable afecto percibido materno hacia la madre correlaciond significativa y
positivamente con la seguridad materna percibida en el momento actual (r = .43, p <.01)
y significativa y negativamente con la inadaptacién personal y social (r = -.36, p <.01). No
hubo relacion significativa entre las variables de apego consideradas y las variables de
memoria y depresion. Por otro lado, la inadaptacion personal y social se asocio
significativa y negativamente con la memoria de trabajo (r = -.28, p < .01) y con el acceso
a recuerdos autobiograficos de tipo especifico (r = -.24, p < .01) y positivamente con
depresion (r = .25, p < .01). La relacion entre memoria de trabajo y acceso a recuerdos
especificos no alcanzd significacion estadistica. Por ultimo la variable depresion
correlacion6 significativa y negativamente con el acceso a recuerdos autobiograficos de

tipo especifico (r = -.25, p <.01).
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Tabla 21. Correlaciones de Pearson entre las variables observables

Variables 1 2 3 4 5 6
1 Afecto 1 A3** -.36** .16 -14 13
2 Seguridad 1 - A4** .088 -1 10
3 Inadaptacion 1 -.28** 25%** - 24%*
4 Memoria de trabajo 1 -.24%* 15
5 Depresion 1 -.25**
6 Rec.Especificos 1

Nota: *p <.05; **p <.01; ***p <.001

Se realiz6 un path analisis con el programa EQS 6.1 siguiendo el método de maxima
verosimilitud (Bentler, 1995, 2006). Los datos evidenciaron una distribucion normal
(Coeficiente normalizado estimado de Mardia = .042) por lo que no fue necesario recurrir
a procedimientos robustos en el calculo de los estadisticos. Los indices de bondad de ajuste
sefialaron un adecuado ajuste a los datos (y2 = 73.85, df = 6; p = .29; SRMR = .052;
RMSEA = .044 [.000-.131]; CFI = .984; IFI = .985; GFI = .980). Ver Grafico 8 (las

flechas en color rojo del grafico 8 representan los efectos directos significativos).
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Gréfico 8 Modelo causal final
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Con respecto a la variable afecto percibido con la madre durante la infancia se
comprob6 que tiene un efecto significativo directo positivo sobre la seguridad materna
percibida en la actualidad (8 = .434; t = 5.295), estos resultados los podemos interpretar
como que una mejor vinculaciéon afectivo con la madre durante la infancia puede ser
predictora de una mejor seguridad percibida hacia la madre en la actualidad. Se encontr6
un efecto significativo directo negativo de la seguridad percibida hacia la madre en la
actualidad sobre la inadaptacion personal y social (5 = -.441; t = -5.409), por lo tanto a
menor seguridad materna percibida hacia la madre en la actualidad mayor inadaptacién
personal y social. No se encontrd ningun efecto directo entre la seguridad materna
percibida hacia la madre en la actualidad con la depresion (8 = .003; t = .270). La
inadaptacion personal y social tuvo un efecto significativo directo positivo sobre la
depresion (f = .251; t = 2.555), lo que podemos interpretar como que una mayor
inadaptacion personal y social de los menores objeto de estudio aumenta la probabilidad de
sufrir depresion. La inadaptacion personal y social tiene un efecto significativo directo
negativo sobre la memoria de trabajo (f =-.238; t = -2.686), por lo que cuanto mayor sea
el grado de inadaptacion mas se ve afectado esta funcion ejecutiva en nuestra muestra, sin
embargo, no existe ningun efecto directo entre la inadaptacion personal y social y la
capacidad de acceso a recuerdos especificos de tipo autobiogréafico (8 =-.144;t =-1.606).
Con respecto a la depresion hemos podido demostrar como él hecho de estar deprimido
empeora no solo la funciones ejecutivas si no también la capacidad de acceder a recuerdos
especificos de tipo autobiografico ya que hemos observado un efecto significativo directo
negativo de la depresion sobre la memoria de trabajo (# =-.178; t = -2.012), y un efecto
significativo directo negativo sobre la capacidad de acceso a recuerdos especificos de tipo
autobiogréfico (f = -.232; t = -2.624). Por altimo no se encontraron efectos directos
significativos de la memoria de trabajo sobre la capacidad de acceso a recuerdos
especificos de tipo autobiografico (8 = .155; t = 1.740). La significacion de este ultimo
efecto puede considerarse marginalmente significativa.

Con respecto a los efectos indirectos se ha observado que la variable afecto percibido
con la madre durante la infancia tiene un efecto significativo indirecto negativo sobre la
variable inadaptacion personal y social (f# = -.191; t = -3.78), un efecto indirecto
significativo positivo sobre la memoria de trabajo (6 = .054; t = 2.364) y un efecto

significativo indirecto positivo sobre los recuerdos especificos (f = .047; t = 2.054). La
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seguridad materna percibida en la actualidad tiene un efecto significativo indirecto positivo
sobre la memoria de trabajo (5 = .124; t = 2.642) y un efecto significativo indirecto
positivo sobre los recuerdos especificos (5 = .108; t = 2.228). Estos efectos indirectos
indican que las variables de apego inciden positivamente sobre las variables de memoria
via su influencia sobre la adaptacion personal y social del adolescente. La seguridad
materna percibida en la actualidad tiene un efecto significativo indirecto negativo sobre la
depresion via su efecto sobre la inadaptacion personal y social (f = -.111; t = -2.311). Por
ultimo, la inadaptacion personal y social tiene un efecto indirecto significativo negativo
sobre el acceso a recuerdos autobiogréficos de tipo especifico (8 = -.102; t = -2.437). La
variable inadaptacion no mostré un efecto directo sobre el acceso a recuerdos especificos
como ya se comentd anteriormente, su influencia sobre la memoria autobiografica es

indirecta via su efecto negativo sobre la memoria de trabajo y la depresion.

6.2 Estudio 2. Estudio de las caracteristicas de los menores institucionalizados.

En este apartado se describe el perfil de los menores institucionalizados teniendo en
cuenta la experiencia traumética vivida durante su infancia, el tiempo de convivencia con
la familia bioldgica, variables afectivo sociales, memoria de trabajo y recuerdos
autobiograficos de tipo especifico. Por un lado, se exploro, en este grupo de menores, la
relacién entre variables de apego y capacidad resiliente y la relacion entre el tipo de
experiencia traumatica y la capacidad resiliente. Por otro lado, se analizé las diferencias
entre distintos grupos de menores agrupados en funcion de la experiencia que provoco la
medida de proteccion (maltrato por comision, maltrato por omisién y problemas
conductuales propios del adolescente) en las variables: inadaptacion social, calidad de
vida relacionada con la salud, depresion, memoria de trabajo y capacidad de acceso a
recuerdos autobiograficos de tipo especifico.

6.2.1 Estudio de la relacion entre variables

6.2.1.1. Relacion entre las variables de apego y resiliencia en menores institucionalizados.

Para examinar la relacion entre el afecto y el control materno percibido por el
adolescente durante la infancia y la seguridad materna percibida en la actualidad se
realizaron analisis correlacionales. Se obtuvo una correlacion de Pearson significativa y

negativa entre afecto y control materno percibido durante la infancia (r =-.39 p <.01). A
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mayor afecto materno percibido menor sobreproteccion. Por otro lado, la seguridad
materna percibida en la actualidad correlaciond positivamente con el afecto percibido
durante la infancia (r = 0.27 p <.05) y negativamente con la sobreproteccion (r =-.40, p
< .001). A mayor afecto y menor control materno durante la infancia mayor seguridad
materna en la relacion actual. Los analisis correlaciénales realizados para analizar la
relacion entre resiliencia y las tres variables afectivas maternas (seguridad actual, afecto y
control durante la infancia) no alcanzaron significacion estadistica. La tabla 22 resume

estos resultados:

Tabla 22. Correlaciones de Pearson entre las variables de apego y la variable resiliencia

Variables 1 2 3 4

1.Afecto materno percibido en la infancia -

2. Control materno percibido en la infancia ~ -39** -
3.Seguridad materna actual 27* - 40**
4. Resiliencia .04 -11 14 -

*p< .05, **p<.01

Con la finalidad de analizar la relacion entre el tiempo de convivencia con la familia
biolégica y las variables afecto, control, seguridad materna percibida y resiliencia se
realizaron nuevos analisis correlacionales (ver Tabla 23). El tiempo de permanencia en la
familia biologica unicamente correlaciond significativa y positivamente con una de las
variables de apego evaluadas en este estudio, el control materno percibido durante la
infancia (r = .28, p < .05), no alcanzandose una relacion significativa ni con la variable
afecto durante la infancia (r =-.12, p >.05), ni con la variable seguridad materna actual (r
= .07, p <.05). Segun estos datos, a mayor tiempo de convivencia con la familia bioldgica
mayor percepcion de control materno. Por otro lado, un resultado a destacar fue la
correlacion significativa y positiva entre el tiempo de convivencia con la familia biolégica
y la capacidad resiliente (r =.253, p < .05). Nuestros datos indican que a mayor tiempo de
convivencia con la familia biolégica mayor capacidad resiliente de los menores

institucionalizados.
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Tabla 23. Correlaciones de Pearson entre las variables de apego, resiliencia y tiempo de convivencia con la
familia biolégica

Tiempo de convivencia familia

bioldgica
Afecto materno percibido en la infancia -12
Control materno percibido en la infancia .28*
Seguridad materna actual .07
Resiliencia .25%

*p< .05

Teniendo en cuenta este ultimo resultado y con la finalidad de profundizar en las
relaciones entre las variables de apego y la capacidad resiliente se decidié controlar el
efecto de la variable tiempo de convivencia con la familia biolégica antes de la medida de
proteccion. Se realizaron correlaciones parciales controlando el efecto de esta variable
sobre la relaciones bivariadas planteadas.

Tabla 24: Correlaciones parciales entre las variables de apego y la variable resiliencia controlando el efecto
del tiempo de convivencia con la familia bioldgica

Variables 1 2 3 4

1.Afecto materno percibido en la infancia -

2. Control materno percibido en la infancia - 37** -
3.Seguridad materna actual .28* - 44** -
4. Resiliencia .07 -.19 A2 -

*p< .05, **p<.01

Tal y como se observa en la tabla 24 los resultados fueron similares a los obtenidos con
los coeficientes de correlacidon de Pearson (ver Tabla 22). Segun estos datos, la capacidad
resiliente de los menores institucionalizados no se relaciond con las tres variables de apego

hacia la madre evaluadas en este estudio.

6.2.1.2 Relacion entre la calidad del apego con la madre durante la infancia y la
percepcioén actual de seguridad o inseguridad materna del adolescente.

Con el objetivo de analizar la relacion entre la calidad del apego con la madre durante la
infancia y la calidad del apego materno actual se procedidé a la dicotomizacion de las tres
variables de apego evaluadas. En primer lugar, se recodificaron las variables afecto y
control evaluadas con el P.B.lI considerando como puntos de corte las puntuaciones
informadas por Oliva y Sanchez-Queija (2003) para adolescentes. Las puntuaciones de

corte para la madre fueron de 27 en afecto y de 13.5 en control. EI 59% (n = 36) de los
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menores obtuvieron una puntuacién baja en afecto materno y el 41% (n = 25) una
puntuacién alta. Con respecto al control materno percibido, el 36.1% (n = 22) obtuvieron
puntuaciones bajas y el 63.9% (n = 39) altas. Teniendo en cuenta esta nueva
operacionalizacion de las variables afecto y control se procedio a emitir un diagndstico de
calidad del apego hacia la madre en la infancia. EI 16.4% (n = 10) de los menores
institucionalizados fueron diagnosticados con carencia de vinculo, el 42.6% (n = 26) con
control frio, el 19.7 % (n = 12) con un vinculo seguro y el 21.3 % (n = 13) con vinculo

constrefiido.

® CARENCIA DE VINCULO
16,40%
®CONTROL FRIO
12 60% = VINCULO SEGURO
’ o
VINCULO CONSTRENIDO

Gréfico 9. Distribucion porcentual de los participantes en las tipologias de apego hacia la madre biol6gica en
la infancia

Queremos destacar que el 19.7% de los adolescentes informaron de un vinculo 6ptimo
con la madre durante la convivencia en la familia. Por tanto, segun la percepcién y el relato
retrospectivo del menor existia una adecuada vinculacion afectiva con la madre con
anterioridad a la medida de proteccion.

En segundo lugar, las puntuaciones obtenidas por los participantes en la variable
seguridad materna actual fueron asignadas a las categorias alta y baja. Para ello se
consider6 como puntuacion de corte la puntuacion promedio en adolescentes entre 14 y 17
afios (M = 3.15) informada por Van Ryzin y Leve (2012). Una puntuacion baja es
considerada indicador de inseguridad y una puntuacién alta de seguridad. El 75.4% (n =
46) de los participantes fueron diagnosticados como inseguros y el 24.6% (n = 15) como

seguros en su relacién actual con la madre.

173



RESULTADOS

N seguro

minseguro

Gréfico 10. Distribucién porcentual de los participantes en SEGUROS/INSEGUROS hacia la madre en
la actualidad

En tercer lugar, se realizd una tabla de contingencia 4x2 con el objetivo de analizar
relacion entre la calidad del apego en la infancia y en el momento actual. El estadistico chi
cuadrado asociado a la tabla de contingencia alcanzé significacion estadistica (;* (3, N =
61) = 8,4, p = .04). El coeficiente de contingencia V de Cramer (.37, p = .038) indicd una
relacién significativa entre ambas variables. Los residuos tipificados de Haberman
mostraron la existencia de diferencias entre los 4 grupos de apego en la infancia en la
seguridad actual. En el grupo de control frio en la infancia hubo méas nifios con inseguridad
en el momento actual; mientras que en el grupo de apego seguro en la infancia hubo mas
nifios seguros en la actualidad. Ademas, la tabla de contingencia sefialé que del total de
participantes con apego seguro hacia la madre en la actualidad (24,6% del total, n = 15), el
50% (n = 6) informaron de un vinculo 6ptimo durante la infancia, frente a un 26,7% (n =
4) con carencia de vinculo, un 20% (n = 3) con control frio y un 13,3% (n = 2) con vinculo
constrefiido.

Observamos, por tanto, como un dato a destacar, que de los adolescentes
institucionalizados que presentan un apego seguro con sus madres en la actualidad, un
porcentaje significativo informaron de un vinculo optimo en la infancia. Se observa, por
tanto, una continuidad de vinculacion o6ptima con la madre en el 9,8% del total (n = 6) de

los adolescentes institucionalizados.
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Tabla 25. Tabla de contingencia entre calidad del apego en la infancia y calidad del apego actual

Apego infancia

carencia Vinculo
vinculo Control frio seguro. Constrefido Total
Inseguro  Recuento 6 23 6 11 46
%apego actual 13.0% 50.0% 13.0% 23.9% 100.0%
%apego infancia  60.0% 88.5% 50.0% 84.6% 75.4%
% del total 9.8% 37.7% 9.8% 18.0% 75.4%
z -1.2 2.0 2.3 9
= Seguro Recuento 4 3 6 2 15
% % apego actual 2679 20.0% 40.0% 13.3% 100.0%
=3 %apego infancia  40.0% 11.5% 50.0% 15.4% 24.6%
2 % del total 6.6% 49%  98% 3.3% 24.6%
z 1.2 2.0 23 -9
Total
Recuento 10 26 12 13 61
% apego actual  16.4% 42.6% 19.7% 21.3% 100.0%
%apego infancia  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 16.4% 42.6% 19.7% 21.3% 100.0%

ze= los residuos tipificados corregidos son puntuaciones z.

Por otro lado, del total de participantes con apego inseguro hacia la madre en la
actualidad (75.4% del total, n = 46), tan s6lo un 13% (n = 6) informaron de un vinculo
optimo en la infancia, frente a un 50% (n = 23) de control frio, un 23.9% (n = 11) de
vinculo constrefiido y un 13% (n = 6) de ausencia de vinculo.

Considerando al conjunto de adolescentes evaluados, observamos que se ha producido
un cambio negativo en la calidad del apego hacia la madre como consecuencia de la
medida de proteccion en el 9,8% (n = 6) del total de participantes y un cambio positivo (de
vinculo no 6ptimo en la infancia a vinculo seguro en la actualidad) en el 14.7% (n = 9) de

los casos. La tabla 25 ilustra estos resultados.

6.2.1.3 .Relacion entre la situacion o tipo de maltrato que provocé la medida de proteccion
del menor durante la infancia, el apego con la madre y la capacidad resiliente del menor
institucionalizado.

Con el objetivo de analizar la relacion entre la situacion que provoco la adopcion de la
medida de proteccion y la calidad del apego con la madre en la actualidad se realiz6 una
tabla de contingencia 6x2. La situacion que provocd la medida de proteccion se

operacionalizé en seis niveles: maltrato, abandono, abuso sexual, adicciones de los padres,
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problemas conductuales propias y menores extranjeros no acomparnados y la variable
apego con la madre en la actualidad en dos: apego seguro y apego inseguro  El estadistico
chi cuadrado asociado a la tabla de contingencia no alcanzé significacion estadistica (> (5,
n = 61) = 4.47, p > .05). Segun este resultado ambas variables no se relacionaron
significativamente.

Paralelamente, respecto a la relacion entre la situacion que provocdé la adopcion de la
medida de proteccion y la calidad del apego con la madre en la infancia (4 niveles: vinculo
seguro u optimo, carencia de vinculo, vinculo constrefiido y control frio) se realizé una
tabla de contingencia 6x4. El estadistico chi cuadrado asociado a la tabla de contingencia
alcanzo significacion estadistica (y* (15, n = 61) = 28.1, p = .02). La tabla de contingencia
sefial6 que del total de participantes con vinculo éptimo (n = 12), el 41.7% habia sufrido
abandono o negligencia (n = 5), el 8.3% maltrato (n = 1) y el 16.7% abusos sexuales. En el
restante 33.3% (n = 4) de los adolescentes que informaron de un vinculo 6ptimo en la
infancia, se aplicd la medida de proteccion por problemas de adicciones en los padres
(\Véase Tabla 26) Teniendo en cuenta las categorias de maltrato se comenta a continuacion
el tipo de vinculo en la infancia predominante.

Tal y como se observa en la tabla, el 66.7% de los adolescentes maltratados (n = 6) y el
44.4% (n = 8) de los adolescentes en situacion de abandono informaron mayoritariamente
de un vinculo inseguro del tipo control frio. Sin embargo, el tipo de vinculo materno en la
infancia predominante en los casos de abuso sexual fue el apego inseguro del tipo
constrefiido 50%, (n = 8). En el caso de adicciones de los padres el 50% de los
adolescentes de este grupo (n = 4) informaron de un vinculo 6ptimo y el 80% de los

adolescentes con problemas de conducta (n = 8) de un vinculo de control frio.
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Tabla 26. Tabla de contingencia entre calidad del apego en la infancia y situacién que provocé la medida de
proteccién

Apego infancia

carencia Control Vinculo
vinculo frio seguro.  Constrefiido Total
Maltrato Recuento 0 4 1 1 6
% tipo maltrato 0% 66.7% 6.7% 16.7% 100.0%
% apegoinfancia 0% 15.4% 8.3% 7.7% 9.8%
% del total 0% 6.6% 1.6% 1.6% 9.8%
Abandono Recuento 2 8 5 3 18
% tipo maltrato 11.1% 44.4% 27.8% 16.7% 100.0%
S % apego infancia 20.0% 30.8% 41.7% 23.1% 29.5%
S % del total 3.3% 13.1% 8.2% 4.9% 29.5%
‘é Abuso sexual  Recuento 4 2 2 8 16
z %tipo maltrato 25.0% 12.5% 12.5% 50.0% 100.0%
g % apego infancia 40.0% 7.7% 16.7% 61.5% 26.2%
£ % del total 6.6% 3.3% 3.3% 13.1% 26.2%
3 Adic. Padres Recuento 1 3 4 0 10
5 % tipo maltrato 12.5% 37.5% 50.0% 0% 100.0%
3 % apego infancia 10.0% 11.5% 33.3% 0% 13.1%
2 % del total 1.6% 4.9% 6.6% 0% 13.1%
8 Pr. Conducta Recuento 2 8 0 0 10
IS % tipo maltrato 20.0% 80.0% 0% 0% 100.0%
= % apego infancia 20.0% 30.8% 0% 0% 16.4%
E % del total 3.3% 13.1% 0% 0% 16.4%
'g MENA Recuento 1 1 0 1 3
-‘,:l % tipo maltrato 33.3% 33.3% 0% 33.3% 100.0%
% apego infancia 10.0% 3.8% 0% 7.7% 4.9%
% del total 1.6% 1.6% 0% 1.6% 4.9%
Total Recuento 10 26 12 13 61
% tipo maltrato 16.4% 42.6% 19.7% 21.3% 100.0%
% apego infancia 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
% del total 16.4% 42.6% 19.7% 21.3% 100.0%

Por ultimo respecto a la relacién entre la situacion que propicié la medida de proteccion
y la capacidad resiliente del menor se realiz6 un anova unifactorial tomando como variable
agrupadora el tipo de maltrato o situacion que propicié la medida de proteccion y como
variable dependiente la capacidad de resiliencia. No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en resiliencia entre los 6 grupos de adolescentes
considerados (F (5,55) = 1,38 p = .25; 5% = .11).
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6.2.2 Estudio comparativo entre adolescentes institucionalizados en funcion de la
situacion o maltrato que provoco la medida de proteccion del menor durante la infancia

Con el objetivo de analizar las diferencias entre menores tutelados en funcion de la
situacion o tipo de maltrato que provoco la medida de proteccidn del menor, se procedié a
la reagrupacion de los participantes en base a la naturaleza del trauma vivido: MA:
Maltrato fisico y/o psiquico y Abuso sexual (maltrato por comision), NAAP: Negligencia,
abandono y adicciones de los padres (maltrato por omisién), PCP: Problemas conductuales
propios de los adolescentes (adicciones, predelincuencia, absentismo escolar extremo). En
estos analisis se eliminaron el grupo de menores extranjeros no acompafiados dada su baja
frecuencia (n = 3).

Dado el pequefio tamafio muestral de los grupos de comparacion (n < 30), se realizo la
comprobacion del supuesto de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilks' para
poder llevar a cabo la comparacién entre los grupos utilizando la prueba mas acorde en
funcion de la naturaleza de la variable. Se utiliz esta prueba por ser la mas potente en
todos los tipos de distribucion y tamafio de las muestras (Razali y Wah, 2011). La
distribucion de las variables no se ajusté en su mayoria a la normalidad, por lo tanto, se
utilizé la prueba no paramétrica’ H de Kruskal-Wallis comparandose las medianas de los
grupos de pertenencia en todas las comparaciones efectuadas.

6.2.2.1 Analisis de las diferencias en inadaptacion personal y social y la calidad de vida en

relacion a la salud

Diferencias en inadaptacién personal y social.

Se realizaron 5 pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis considerando como
variables dependiente las 4 variables de inadaptacion y la puntuacién total. No se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en ninguna de las

variables consideradas. La Tabla 27 ilustra los resultados. Los menores institucionalizados

! La prueba de Shapiro-Wilks esta considerada como la prueba més potente para la comprobacién del
supuesto de normalidad para muestra inferiores a 30 casos.

? La prueba de Kruskal-Wallis es equivalente al test ANOVA pero para muestras no normales. Seguidamente
se usa la realizariamos un test U de Mann-Whitney dos a dos para determinar cuéles son significativamente
diferentes.
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no difirieron en sus puntuaciones en inadaptacion familiar, salud, social y emocional ni en

la puntuacion total en inadaptacion.

Tabla 27. Diferencias de medias en inadaptacion social en funcién de la naturaleza de la experiencia
traumatica

Maltrato por Maltrato por Conductas

comision omisién propias del

(n=22) (n = 26) adolescente

(n=10)
Inadaptacion
personaly social DT M DT M DT Significacion

Familiar 15.04 556 1457  6.46 1840 6.30 H(2) =214, p=.34
Salud 1172 332 10.65 3.59 13.00 4.98 H(2) =237, p= .31
Social 1495 4.80 1523 5.92 1490 5.44 H(2) =.064, p =.97
Emocional 16.59 4.75 1650 541 21.00 6.61 H(2)=3.43, p=.18
Total 58.31 12.33 56.96  15.61 67.30 17.83 H(2)=4.21, p=.12

Nota: H = valor estadistico de la prueba de Kruskal-Wallis

Diferencias en calidad de vida relacionado con la salud.

Se realizaron 7 pruebas no paramétricas de Kruskal- Wallis considerando como
variables dependiente las 6 variables de calidad de vida relacionada con la salud y la
puntuacion total. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en tres de las
variables consideradas: autoestima, amigos y puntuacion total en calidad de vida. La Tabla
28 ilustra los resultados. Los menores institucionalizados difirieron en sus puntuaciones en

autoestima, amigos Yy calidad de vida total.
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Tabla 28. Diferencias de medias en inadaptacién social en funcion de la naturaleza de la experiencia
traumatica

Maltrato por Maltrato por Conductas

comision omision propias del

(n=22) (n=26) adolescente

(n=10)
Calidad de vida
relacionadaconta -y M DT M DT Significacion
salud

Bienestar fisico 65.34  22.96 60.09 16.49 61.25 22.20 H(2) =.760, p=.68
BienestarPsicologico 80.68  81.69 69.95 2222 63.12 36.73 H(2) =298, p=.23
Autoestima 80.96 2143 60.07  26.93 76.87 23.39 H(2) =8.06, p=.02
Familia 7244 24.45 66.10 2258  67.50 26.97 H(2)=1.35, p=.51
Amigos 88.63 14.26 7091 2410 8312 13.83 H(2)=9.04, p=.01
Colegio 4914  16.74 4663 1869 4312 15.99 H(2) = .50, p=.88
Total 7287 844 6230 1363 6583 1585 H(2)=7.67, p=0.2

Nota: H = valor estadistico de la prueba de Kruskal-Wallis

Con el objetivo de profundizar mas en estos resultados, se procedi6 a calcular las
comparaciones dos a dos en aquellas variables donde se obtuvo significacion estadistica
(autoestima, amigos y calidad de vida total), con la prueba U de Mann-Whitney. Los
resultados de las comparaciones por pares se muestran en la Tabla 29. En ella se informa
del estadistico U de Mann Whitney, el valor z y el tamafio del efecto no paramétrico de
Rosenthal (r).

Los resultados de las comparaciones por pares muestran que en las tres variables
estudiadas; autoestima, amigos y calidad de vida total relacionada con la salud es
significativa la comparacion entre el grupo de menores que han sufrido maltrato por
comision y el grupo de menores que ha sufrido maltrato por omision. Los adolescentes que
sufrieron maltrato por omision fueron los que mas bajas puntuaciones obtuvieron en
calidad de vida total, y especialmente en las dimensiones de autoestima y relacién con los

iguales.
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Tabla 29. Comparaciones por pares de las variables autoestima, amigos y calidad de vida total en funcién de
la naturaleza de la experiencia traumatica

(1) grupo (J) grupo U de Mann-Whitney z Sig. r

Autoestima Maltrato por comisién Maltrato por omisién 156.50 -2.79 0.07 -0.36
Problemas conductuales 103.00 -.29 772 -0.03

Maltrato por omisién Problemas de conducta 0.78 -.176 -1.76 -0.02

Amigos Maltrato por comisién Maltrato por omision 145.00 -2.70 .003 -0.35
Problemas conductuales 85.50 -1.04 .230 -0.13

Maltrato por omisién Problemas de conducta 92.00 -1.35 .180 -0.17

Calidad total ~ Maltrato por comisién Maltrato por omisién 150.50 -2.80 .005 -0.36
Problemas conductuales 75.00 -1.42 154 -0.23

Maltrato por omisién Problemas de conducta 122.50 -.265 .80 -0.03

Nota. z = puntuacion z asociada al estadistico U, r = tamafio del efecto no paramétrico de Rosenthal

6.2.2.2 Andlisis de las diferencias en depresion, memoria de trabajo y la capacidad de

acceder a recuerdos

Diferencias en depresion.

Se realizaron 3 pruebas no paramétricas de Kruskal- Wallis considerando como
variables dependiente las 2 variables de depresion y la puntuacion total. Se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en tres de las variables consideradas; autoestima
negativa, depresion y puntuacion total. La Tabla 30 ilustra los resultados. Los menores
institucionalizados difirieron en sus puntuaciones en autoestima negativa, depresion y

puntuacion total.
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Tabla 30. Diferencias de medias en depresion en funcion en funcion de la naturaleza de la experiencia
traumatica

Maltrato por Maltrato por Conductas

comision omisién propias del

(n =22) (n = 26) adolescente
(n=10)

Estado de animo M DT M DT M DT Significacion
Autoestima (-) 541 498 592 4.05 11.90 4.80 H(2) = 11.86, p =.003
Depresion 536 6.38 6.54 6.37 1320 5.95 H(2) =9.49, p=.009
Depresion total 10.77 11.04 12.08 9.08 25.10 10.42 H(2) = 11.54, p =.003

Nota: H = valor estadistico de la prueba de Kruskal-Wallis

Con el objetivo de profundizar méas en estos resultados, se procedié a calcular las
relaciones significativas de las distribuciones, con la prueba U de Mann-Whitney, como se

muestra en la Tabla 31.

Tabla 31. Comparaciones por pares de las variables depresion, autoestima negativa y depresion total en
funcién de la naturaleza de la experiencia traumatica.

(1) grupo (J) grupo U de Mann-Whitney z Sig r

Autoestima(-) Maltrato por comisién Maltrato por omision 2.40 -0.96 .34 -0.12
Problemas conductuales 36.00 -3.01 .003 -0.39

Maltrato por omisién Problemas de conducta 41.50 -3.13 .002 -0.41

Depresion Maltrato por comisién Maltrato por omisién 258.00 -5.84 .56 -0.76
Problemas conductuales 35.50 -3.04 .002 -0.39

Maltrato por omisién Problemas de conducta 58.50 -2.53 011 -0.33

Depresion total ~ Maltrato por comision Maltrato por omision 239.50 -.963 .33 -0.12
Problemas conductuales 37.50 -2.95 .003 -0.38

Maltrato por omisién Problemas de conducta 42.00 -3.11 .002 -0.40

Nota. z = puntuacion z asociada al estadistico U, r = tamafio del efecto no paramétrico de Rosenthal
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Los resultados de las comparaciones por pares muestran que en las tres variables
estudiadas: autoestima negativa, depresion y depresion total es significativa la
comparacion entre los grupos de menores que han sufrido maltrato por comision y menores
con problemas conductuales propios y entre los menores que han sufrido maltrato por
omision y problemas conductuales propios. Los menores con peor autoestima y mayores
niveles de depresion fueron los adolescentes con problemas de conductas comparados con
los otros dos grupos de adolescentes. Los dos grupos de adolescentes maltratados no

difirieron en sus puntuaciones en estas variables.

Diferencias en memoria de trabajo.

Se realizaron 4 pruebas no paramétricas de Kruskal- Wallis considerando como
variables dependiente las 3 variables de memoria de trabajo y la puntuacién total. No se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en las variables consideradas. La
Tabla 32 ilustra los resultados. Los menores institucionalizados no difirieron en sus
puntuaciones en las tareas de digitos hacia delante, digitos hacia atras, digitos total y
aritmética. La experiencia traumatica no afecta diferencialmente a la memoria de trabajo

de los adolescentes del grupo institucionalizado.

Tabla 32. Diferencias de medias en memoria de trabajo en funcién del tipo de maltrato

Maltrato por Maltrato por Conductas
comision omision propias del
(n=22) (n = 26) adolescente
(n=10)

Memoria de trabajo M DT M DT M DT Significacion
Digitos directos 2.82  1.00 327 143 290 1.10 H(2) =1.90, p=.39
Digitos inversos 214 120 219 141 1.80 1.03 H(2)=.81, p=.67
Aritmética 3.68 194 381 179 270 163 H(2) =1.25, p=.54
Puntuacion total 495  1.68 546 250 470  1.63 H(2) =257, p=.28

Nota: H = valor estadistico de la prueba de Kruskal-Wallis

Diferencias en capacidad de acceder a recuerdos especificos.
Se realizaron 4 pruebas no paramétricas de Kruskal- Wallis considerando como

variables dependiente las 3 variables de tipo de recuerdo especifico y la puntuacion total.
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No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre variables consideradas.
La Tabla 33 ilustra los resultados. Los menores institucionalizados no difirieron en sus
puntuaciones en recuerdos especificos positivos, recuerdos especificos negativos,

recuerdos especificos neutros y recuerdos especificos totales.

Tabla 33. Diferencias de medias en acceso a recuerdos especificos en funcién del tipo de maltrato

Maltrato por Maltrato por Conductas
comision omision propias del
(n=22) (n =26) adolescente
(n=10)
Recuerdos M DT M DT M DT Significacion
especificos
Positivos .95 1.59 .69 1.12 90 110 H(2) =51, p=.77
Negativos .59 .80 .54 .95 40 .52 H(2) =.30, p=.86
Neutros 50 74 31 74 30 67 H(2) =1.80, p=.41
Total 205 199 154  2.00 1.60 1.43 H(2) =162, p=.44

Nota: H = valor estadistico de la prueba de Kruskal-Wallis

Los resultados indicaron que la experiencia traumatica no afecta diferencialmente a la
capacidad de acceder a recuerdos autobiograficos de tipo especifico al igual que ocurria
con la memoria de trabajo. Los adolescentes instituacionalizados no difieren en sus
puntuaciones en memoria de trabajo y en capacidad de acceso a recuerdos especificos. El
tipo de trauma no produce diferencias en los niveles de memoria considerados en este

trabajo.
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DISCUSION

El acogimiento residencial es una medida de proteccion de menores que ha estado
presente en la asistencia a nifios abandonados y desprotegidos durante muchos siglos en
Espafia. EI maltrato infantil es un problema que afecta a toda la sociedad, que provoca un
impacto negativo devastador en los nifios, no solo durante su infancia, sino para el resto de
sus vidas. Los estudios sobre maltrato infantil en menores acogidos en hogares tutelados en
situacion de proteccion en nuestro pais son escasos, tal vez debido a la dificultad para
acceder a dicha muestra o tal vez debido a la insuficiente conciencia social existente sobre
las consecuencias del maltrato, no solo para la infancia en el momento en el que se
produce, sino para toda la sociedad. El maltrato fisico es més fécil de detectar, pero son
necesarias investigaciones centradas en el dafio emocional que en casi todas las ocasiones
acomparia a los actos abusivos o negligentes, ya que los efectos negativos y dafiinos que
provoca dicho tipo de maltrato son mas significativos y a mas largo plazo (Echeburla y de
Corral, 2006). Como hemos podido ver en el recorrido conceptual y metodolégico de esta
investigacion, el maltrato que se infiere en los primeros cinco afios de vida, puede ser
especialmente dafino, debido a la vulnerabilidad de estos pequefios y al hecho de que los
primeros afios de vida se caracterizan por un crecimiento neurobioldgico y psicolégico mas
rapido que en los afos siguientes (Siegel, 1995). En este trabajo se ha realizado un analisis
de las consecuencias de las experiencias traumaticas vividas por menores
institucionalizados en Hogares Tutelados, dividiendo el estudio en dos partes; en primer
lugar, analizando las consecuencias que las experiencias traumaticas vividas en la infancia
han tenido en el posterior desarrollo afectivo, social, memoria autobiogréfica y de trabajo
en adolescentes institucionalizados en comparacion con un grupo de control que vivia con
su familia biologica en el momento del estudio. En segundo lugar analizando las
diferencias en el desarrollo de los adolescentes institucionalizados en funcion de la
naturaleza de las experiencias traumaticas vividas (maltrato por comisidn, maltrato por
omisién y conductas propias del adolescente).

Este capitulo se discuten en primer lugar, los resultados hallados al comparar los
menores institucionalizados con los no institucionalizados y en segundo lugar, al comparar
los menores institucionalizados teniendo en cuenta el tipo de maltrato sufrido. A
continuacion, y con la finalidad de organizar cada una de las hipotesis y sus conclusiones,
se indican los dos objetivos principales de esta tesis doctoral, asi como los objetivos
especificos de cada uno de ellos con sus respectivas hipOtesis para demostrar su
aceptaciéon o rechazo. Por tanto, se discuten los resultados obtenidos en funcion de los

objetivos e hipotesis planteadas.
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e Primer Objetivo: Analizar las consecuencias que las experiencias traumaticas
sufridas en la infancia han tenido en el posterior desarrollo afectivo, social,
memoria autobiogréfica y de trabajo en adolescentes institucionalizados en
comparacién con un grupo de control.

e Segundo Objetivo: Analizar el desarrollo afectivo, social, memoria autobiogréfica
y de trabajo en adolescentes institucionalizados atendiendo a la experiencia

traumatica vividas.

7.1  Estudio 1. Menores institucionalizados en Hogares Tutelados en situacion de
proteccion en comparacién con un grupo de menores no institucionalizados que

vivian con su familia bioldgica en el momento del estudio.

El primer objetivo general que gui0 esta parte del estudio fue: analizar las
consecuencias que las experiencias traumaticas sufridas en la infancia han tenido en el
posterior desarrollo afectivo, social, memoria autobiografica y de trabajo en adolescentes
institucionalizados en comparacion con un grupo de control. Para dar respuesta al primer
objetivo general, se presentan los objetivos especificos con sus respectivas hipotesis que

guiaron el primer estudio de la presente investigacion.

Desarrollo afectivo y social

Con respecto al primer objetivo especifico; analizar las diferencias en el apego con la
madre bioldgica en la infancia y en el momento actual entre el grupo de adolescentes
institucionalizados y un grupo control de adolescentes que conviven con su familia
bioldgica, podemos afirmar parcialmente la hipétesis Hj 1: Dada la oportunidad Unica que
un adecuado contexto familiar representa para el desarrollo de relaciones de vinculacion
seguras en comparacion con los contextos institucionales, los menores con un contexto
familiar adecuado habran desarrollado relaciones de vinculacion mas seguras con la
madre que los menores institucionalizados en Hogares tutelados los, ya que aunque no se
obtuvieron diferencias entre ambos grupos en la proporcién de adolescentes con
vinculo seguro si que se puedo confirmar que el grupo de menores no institucionalizados
tienen una mayor percepcion de seguridad hacia la madre en la actualidad que el grupo de
adolescentes institucionalizados. Investigaciones como las de Nachmias et al. (1996) han

puesto en evidencia como entre la poblacion desfavorable, de alto riesgo o que ha sufrido
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maltrato, existe una inestabilidad del apego seguro que procede de un apego de tipo
desorganizado o atipico. Una apego inseguro o desorganizado, por tanto, es caracteristico
de poblacion desfavorable o que ha sufrido maltrato. Las revisiones realizadas por
Crittenden y Ainsworth (1989) y por Spieker y Booth (1988) de los estudios empiricos
sobre los tipos de apego desarrollados por los nifios maltratados han confirmado, sin lugar
a dudas, la relacion existente entre la insensibilidad de los cuidadores y el desarrollo de un
apego inseguro. De este modo frente al 30% de apegos inseguros presente en poblaciones
normales, los estudios realizados con nifios maltratados sitGan la tasa de apegos inseguros
entre el 70 y el 100% (Ccicchetti, 1987; Crittenden, 1985). Nuestros resultados coinciden
con los hallados en otras investigaciones realizadas donde se demuestra que los padres con
cierto nivel socio-cultural, tienden a cuidar la independencia y la autonomia de los hijos
dandoles protagonismo y usando el dialogo y la expresion emocional abierta y clara. Todo
esto favorece el desarrollo de un apego seguro y de una mayor competencia social en el
nifio (Palacios, Moreno y Hidalgo, 1998). Queda demostrado que un inadecuado contexto
familiar influye en el desarrollo posterior de los menores, como en los trabajos que
demuestran la asociacion entre malos tratos y practicas de crianza inadecuadas (Cerezo y
D’Ocon, 1995; GershaterMolko, Lutzker y Sherman, 2002; Kapitanoff, Lutzker y Bigelow,
2000; Trickett y Susman, 1988). Diferentes investigaciones han hallado una relacion entre
los malos tratos y la incapacidad de los padres para expresar y reconocer emociones de sus
hijos y por tener expectativas inadecuadas en cuanto a las capacidades de sus hijos, al
esperar conductas maduras absolutamente inapropiadas para su edad (Belsky, 1993; Black,
Heyman y Smith, 2001; Britner y Reppucci ,1977; Oliva, Moreno, Palacios y Saldafia,
1995; Pelcovitz y Cols. 2000).

El tipo de vinculo percibido con la madre durante la infancia los resultados muestran
que los menores institucionalizados tienen una menor percepcion de afecto hacia la madre
que los menores no institucionalizados. Para profundizar en la calidad del apego con la
madre durante la infancia en los dos grupos de menores se procedié a la dicotomizacion
de las variables afecto y control considerando como puntos de corte las puntuaciones
promedio informadas por Oliva y Sanchez-Queija (2003) en su muestra de 513
adolescentes entre 13 y 19 afios. Teniendo en cuenta esta nueva operacionalizacion de
las variables afecto y control se procedio a emitir un diagndstico de calidad del apego hacia
la madre en la infancia. El 13.1% de los menores fueron diagnosticados con carencia de
vinculo, el 32.8% con control frio, el 20.5 % (n = 25) con un vinculo seguro y el 33.6 %

con vinculo constrefiido. Por lo tanto se ha observado que la mayoria de la muestra
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analizada habia establecido un vinculo afectivo con la madre de tipo constrefiido, seguido
muy de cerca por los que habian establecido un vinculo afectivo frio, en tercer lugar el
vinculo seguro y por altimo los que habian mostrado una carencia de vinculo. Se obtuvo
una proporcién significativamente superior de adolescentes institucionalizados con
vinculo frio (bajo afecto y alto control) y de adolescentes no institucionalizados con
vinculo constrefiido (alto afecto y alto control), confirméandose asi la hipdtesis Hj »: existen
diferencias significativas entre el afecto y el control materno percibido en los adolescentes
institucionalizados y el grupo de control. No se encontraron investigaciones sobre
poblacion de menores institucionalizados que hayan llevado a cabo este tipo de
andlisis. La literatura parece mostrar que la pauta educativa més perjudicial para los
menores es, precisamente, la inconsistencia a la hora de marcar normas y de proporcionar
afecto. Actua principalmente de dos formas: dificulta el establecimiento de un apego
seguro y facilita la aparicion de problemas de conducta en los menores.

Queremos destacar la importancia que en el desarrollo posterior de los jovenes tiene su
percepcion sobre la relacion con su madre durante la infancia. Los chicos y chicas que
perciben mas afecto en sus padres, y se comunican mejor con ellos, muestran un mejor
desarrollo psicosocial, un mayor bienestar emocional y un mejor ajuste conductual (Collins
y Laursen, 2004; Galambos, Barker y Almeida, 2003; Gray y Steinberg, 1999; Parra, Oliva
y Sanchez-Queija, 2004). Més controversia existe con respecto a la importancia del control
para el desarrollo y ajuste adolescente. A pesar de los datos que apoyan la importancia del
control parental para la prevencion de los problemas de conducta (Barber, 1996; Fletcher,
Steinberg y Williams-Wheeler, 2004; Jacobson y Crockett, 2000).

Con respecto al segundo objetivo especifico: analizar las diferencias en resiliencia entre
adolescentes institucionalizados en Hogares Tutelados de Albacete y Cuenca y un grupo
control de adolescentes que conviven con su familia, no se obtuvieron diferencias en
resiliencia entre los menores institucionalizados y los no institucionalizados por lo que no
podemos confirmar la hipétesis Ho1: Los menores con un contexto familiar adecuado
habran desarrollado mayor capacidad resiliente que los menores institucionalizados en
Hogares tutelados. No se encontraron investigaciones sobre poblacion de menores
institucionalizados que hayan llevado a cabo este tipo de andlisis. Recientemente se
han empezado a estudiar los procesos de resiliencia en adolescentes con medidas
residenciales (Daining y DePanfilis, 2007; Drapeau et al., 2007). A ello se suma la falta de
identificacion exhaustiva de las diferentes formas de maltrato que pueden haber sufrido las

victimas (Haskett, Smith, y Sabourin , 2004) lo que puede afectar de manera diferente a
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cada menor. Cichetti, Rogosch, Lynch y Holt (1993) sostienen que no todos los nifios son
afectados del mismo modo por las experiencias de maltrato infantil, pues éstas dependen
de la edad y periodo de desarrollo que viva el/la nifio/a, asi como a los contextos y formas
de maltrato que reciba. En esta linea, Luthar et al. (2003) plantean que pueden existir
variaciones en el funcionamiento de los individuos expuestos al alto riesgo, quienes
pueden manifestar competencia en algunas éareas y exhibir algunas dificultades en otras. En
la revision de la literatura se ha observado que es muy dificil poder construir una sola
definicion de resiliencia en el maltrato infantil, ya que ésta depende de muchos y diversos
factores como: cuéles eran las competencias del nifio previas al maltrato, codmo fue el tipo
de maltrato, qué grado de severidad y cronicidad y qué otros factores estaban asociados,
los cuales no siempre son conocidos. Cicchetti y Rogosch (1997) observaron un impacto
diferencial del tipo maltrato (fisico, emocional y sexual) en el funcionamiento de los nifios,
observando que estas tipologias causaban mayor deterioro que el maltrato por negligencia
u abandono. Estos autores suponen que las acciones mas activas de maltrato podrian
ejercer mayor deterioro que las omisiones de atencion o la falta de necesidades basicas, a
pesar de no encontrar relaciones directas con los subtipos de maltrato. Esto indicaria que la
naturaleza de la adversidad es muy variable.

En referencia al tercer objetivo especifico; analizar las diferencias en inadaptacion
personal y social y calidad de vida en relacion a la salud, entre adolescentes
institucionalizados en Hogares Tutelados de Albacete y Cuenca y un grupo control de
adolescentes que conviven con su familia, se ha observado que el grupo de adolescentes
institucionalizados muestran mayores dificultades en su adaptacion personal y social y por
tanto son mas inadaptados en comparacion con el grupo de control, concretamente el grupo
de menores institucionalizados mostraron mayores dificultades en la adaptacion familiar
(definida como el grado de armonia y satisfaccion), emocional (relacionada
fundamentalmente con el grado de estabilidad emocional del sujeto) vy salud (hace
referencia a la percepcion de la propia salud en los ultimos afios) en comparacion con el
grupo de adolescentes no institucionalizados que residian con sus familias bioldgicas en el
momento del estudio. Se confirma asi la hipdtesis Hs: los menores institucionalizados
estaran peor adaptados que los menores no institucionalizados. Nuestro resultados
coinciden con los hallados en otras investigaciones donde queda comprobado que el clima
social familiar influye directamente sobre la adaptacién personal y social de los
adolescentes y que los adolescentes que perciben cohesién en su ambiente familiar tienen

mayores niveles de adaptacion en general (Harold y Conger, 1997; Rosenberg, 1965; Shek,
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1997; Shonk y Cicchetti, 2001; Gentile, 2005; Pichardo et al., 2002). Los adolescentes que
pertenecen a familias con alta cohesion tienen niveles elevados de estabilidad personal o
adaptacion emocional y salud percibida tanto fisica como psiquica, son chicos que tienen
un nivel mas elevado de adaptacion total que sus compafieros que viven dentro de hogares
poco cohesivos (Ostrander, Weinfurt y Nay, 1998). Los menores institucionalizados
proceden de familias con altos niveles de conflicto, lo que puede afectar a su adaptacion
personal y social, estos resultados coinciden con los hallados en investigaciones realizadas
sobre el tema donde se concluye que las familias con altos niveles de conflicto tanto entre
los padres como entre los padres e hijos, pueden dar lugar a problemas de inadaptacion en
los adolescentes que se pueden manifestar a traves de depresion, baja autoestima,
insatisfaccion con la vida, ansiedad (Holland, 1992; Watkins, 1976; Shek, 1997,
Rosenberg, 1965).

Podemos afirmar parcialmente la hipdtesis Hs 3: existiran diferencias significativas por
género respecto a la adaptacién, ya que no se han encontrado diferencias por géenero con
respecto a la adaptacion total pero si se han encontrado diferencias por género en dos
dimensiones de la adaptacion personal y social: las chicas son mas inadaptadas a nivel
emocional y social frente a los chicos independientemente de su situacion de
institucionalizacién o no. En el analisis comparativo entre los menores institucionalizados
y los no institucionalizados se ha hallado diferencias entre chicos y chicas en adaptacion
emocional y social siendo las chicas en su conjunto las que mayores puntuaciones han
obtenido y por tanto las mas inadaptadas en estas dos dimensiones. No se ha encontrado un
efecto significativo de la interaccion entre las variables sexo y grupo, por lo que la
experiencia traumatica en el caso de las chicas no supone un plus afiadido a los niveles de
mayor inadaptacion emocional y social. Segun nuestros resultados, es la variable sexo la
qgue modula estas diferencias. Por tanto, son las chicas con independencia del grupo de
pertenencia las que menores niveles de adaptacién emocional y social muestran. Estos
resultados coinciden con los encontrados por otros autores (Bolger et al., 2001; Bronsad et
al., 2011) donde afirman que las nifias tienen mas problemas de tipo internalizantes como
ansiedad, depresion, aislamiento y retraimiento social, frente a los nifios los cuales tiene
mayores problemas de tipo externalizantes como hiperactividad, agresividad y
delincuencia. Ammaniti et al. (2007) en sus estudios con menores maltratados, sefiala un
mayor riesgo en los varones en desarrollar conductas externalizantes y al contrario los
trastornos internalizantes, como por ejemplo la depresion, se desarrollan mas

frecuentemente en las féminas
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No hemos encontrado diferencias significativas entre el grupo institucionalizado y el
grupo de adolescentes no institucionalizado en calidad de vida relacionada con la salud
entendida en su totalidad. Pero al analizar las diferentes dimensiones que engloban dicho
concepto de calidad de vida relacionada con la salud hemos encontrado diferencias
significativas entre ambos grupos, concretamente el grupo de menores institucionalizados
han obtenido mejores puntuaciones en autoestima que los menores no institucionalizados y
los menores no institucionalizados han obtenido mejores puntaciones en la dimensién
familia que los menores institucionalizados. Con estos resultados queda confirmada
parcialmente la hipotesis Hs»: los menores institucionalizados tendran peor percepcién de
su calidad de vida que los menores no institucionalizados. Como hemos comentado
anteriormente los adolescentes que perciben cohesion en su ambiente familiar tienen
mayores niveles de adaptacion en general (Pichardo et al., 2002). Con respecto al género
en relacion a la calidad de vida relacionada con la salud no hemos observado diferencias a
nivel general entre chicos y chicas, pero si en dos de sus dimensiones. Se han obtenido
diferencias significativas con respecto al sexo, siendo los chicos los que mayores
puntuaciones han obtenido en las dimensiones bienestar fisico, psicol6gico, autoestima y
amistad. Al igual que se obtuvo en la variable adaptacion, la no existencia de diferencias
significativas en la interaccion sexo grupo en estas variables no nos permiten concluir que
la situacién de institucionalizacion agrave estas diferencias. Podemos afirmar parcialmente
la hipotesis Hs4: existiran diferencias significativas por género respecto a la calidad de
vida relacionada con la salud entre los menores institucionalizados y no
institucionalizados. No se encontraron investigaciones sobre poblacién de menores
institucionalizados que hayan llevado a cabo este tipo de andlisis, pero si con
menores no institucionalizados. Los resultados encontrados en el presente estudio muestran
diferencias significativas y favorables a los chicos en tres de los componentes de CVRS.
Esos hallazgos coinciden con evidencias observadas en estudios anteriores (Bisegger et al.,
2005) con todo, hasta el momento, las diferencias en cuanto a la CVRS entre adolescentes
de ambos sexos han sido poco estudiadas. Sin embargo, se especula que en la adolescencia
las chicas puedan estar en una posicion menos favorable en comparacion con los chicos
cuando se relacionan indicadores seleccionados de salud subjetiva y calidad de vida.
Patton et al., (2007) afirman que el organismos femenino sufre un desequilibrio
hormonal que puede llegar a reducir las oportunidades que las chicas tienen de afrontar

positivamente los acontecimientos estresantes que ocurren en este periodo de la vida, lo
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gue puede provocar una menor percepcion de bienestar tanto fisico como psicoldgico asi

como acarrear consecuencias en ellas de tipo psicoldgico.

Estado de animo, memoria de trabajo y memoria autobiografica.

Para el andlisis comparativo entre los menores institucionalizados y los no
institucionalizados y con caracter exploratorio se ha comprobado la existencia de
diferencias entre chicos y chicas en las puntuaciones promedio de las variables de estudio y
se obtuvieron diferencias entre chicos y chicas. Con respecto a la memoria de trabajo son
los chicos los que mayores puntuaciones han obtenido en todas las subescalas,
encontrdndose diferencias estadisticamente significativas en Aritmética. No se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre chicos y chicas en memoria
autobiografica con ninguna de las dos pruebas utilizadas (SCEPT y ATM).

Con respecto al cuarto objetivo especifico: analizar las diferencias en depresion entre
adolescentes institucionalizados y un grupo control, se confirma la hipdtesis Hs; Los
menores institucionalizados estaran mas depresivos que los menores no
institucionalizados, En nuestra investigacion se ha podido observar que el grupo de
adolescentes institucionalizados independientemente del tipo de maltrato sufrido, han
obtenido mayor puntuacion en estado de animo depresivo frente al grupo de control. No se

ha encontrado diferencias significativas en cuanto a autoestima negativa. Nuestros

resultados coinciden con estudios previos sobre descripciones clinicas de los nifios
victimas de maltrato que sugieren que la depresion puede ser una consecuencia de la
experiencia abusiva, como por ejemplo los estudios de Kazdin et al. (1985) donde se
comprobo la relacion de los malos tratos con los trastornos de la afectividad. Cerezo y
Frias (1994) analizaron las diferencias existentes entre nifios victimas de maltrato y un
grupo de control formado por nifios no maltratados en sintomas depresivos, concretamente
fueron 19 nifios de edades comprendidas entre los 8 y 13 afios con un historial de maltratos
fisicos y emocionales y un grupo de control compuesto por 26 nifios no maltratados.
Encontraron que los nifios maltratados eras mas depresivos que los no maltratados.
También los resultados de Sternberg et al. (1993) en su estudio llevada a cabo con tres
grupos experimentales (victimas, testigos y victimas/testigos) y un grupo de control,
obtuvieron puntuaciones superiores en depresion en los tres grupos experimentales en

comparacion con el grupo de control.
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En cuanto al quinto objetivo especifico; analizar las diferencias en la capacidad de
acceder a recuerdos autobiogréficos y en la memoria de trabajo entre adolescentes
institucionalizados y adolescentes no institucionalizados, queda confirmada la hipotesis
Hs.1. existiran diferencias en la capacidad de acceso a recuerdos de tipo autobiografico
entre el grupo de adolescentes institucionalizados y el no institucionalizado, ya que son
son los menores no institucionalizados los que han demostrado una mayor capacidad de
acceso a recuerdos especificos de tipo autobiogréafico.

Se confirma la hipotesis Hs. ; existiran diferencias en la memoria de trabajo y en
estado de &nimo depresivo entre ambos grupos de menores, se han encontrado diferencias
entre el grupo de menores institucionalizados y no institucionalizados, ya que los menores
no institucionalizados han obtenido mejor capacidades en memoria de trabajo,
concretamente en las dimensiones de digitos hacia delante, total y aritmética. Con respecto
al estado de &nimo medido en su totalidad no se han encontrado diferencias significativas
entre el grupo de menores institucionalizado y el grupo no institucionalizado, pero si se
han hallado diferencias en sus dimensiones, siendo el grupo de menores institucionalizados
los que mayores puntuaciones han obtenido en depresion.

Se confirma la hipotesis Hss. las diferencias entre los dos grupos de menores en su
capacidad para acceder a recuerdos autobiograficos de tipo especifico seran debidas a
sus puntuaciones en memoria de trabajo y a su estado de animo depresivo, ya que las
diferencias encontradas entre los nifios institucionalizados y los controles, en cuanto al
acceso a los recuerdos especificos, se pueden explicar, en parte, por las diferencias en
depresién y memoria de trabajo. En definitiva, que el hecho de que en el grupo de nifios
institucionalizados se concentren mas casos con puntuaciones altas de depresion y bajas en
memoria de trabajos, conlleva también una menor capacidad de acceso a los recuerdos
especificos. Aunque no se encontraron investigaciones sobre poblacién de menores
institucionalizados que hayan llevado a cabo este tipo de analisis, estos resultados
concuerdan con los diversos trabajos que han mostrado una menor capacidad de acceso a
recuerdos especificos en personas con depresion y con una menor capacidad de memoria
de trabajo. Como los trabajos de Brown y Harris (1978), donde se demostré que era mas
probable que los sujetos depresivos hubiesen sufrido algun tipo de evento amenazante o los
estudios de Brewin, Andrews y Gotlib (1993), donde se afirmaba que es mas probable que
los depresivos hubiesen tenido infancias caracterizadas por experiencias adversas.

En cuanto a la capacidad de acceder y recuperar recuerdos autobiograficos en el nivel de

recuerdos especificos es necesario una gran capacidad de memoria de trabajo, por lo tanto
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una baja capacidad de memoria de trabajo puede influir en la capacidad de recordar.
Holland (1992), sugiere que los déficits cognitivos existentes en la depresion mediatizan la
relacién entre la generalidad de los recuerdos y la depresion.

En relacion al sexto objetivo especifico; evaluar un modelo de relaciones causales entre
variables de apego hacia la madre, inadaptacion social, depresién, memoria de trabajo y
capacidad para acceder a recuerdos especificos de tipo autobiografico, podemos afirmar la
hipotesis He 1 - los adolescentes de la muestra que peores puntuaciones hayan obtenido en
calidad de apego hacia la madre en la infancia y en seguridad materna percibida hacia la
madre en la actualidad, serdn menores méas inadaptados a nivel personal y social, seran
mas depresivos, obtendran peor puntuacion en memoria autobiografica y por tanto
tendran menor capacidad de acceso a recuerdos especificos de tipo autobiografico.
Analizando nuestro modelo de relaciones causales se ha observado que
independientemente de la situacion de los menores (institucionalizados o no
institucionalizados) los que menor afecto han percibido de sus madres durante su infancia
perciben como mas insegura su relacion actual con ella, y esto tiene un efecto directo sobre
la adaptacion, ya que son menores mas inadaptados a nivel personal y social y se ha
comprobado que todo ello influye sobre el estado de animo depresivo, ya que también son
mas depresivo. Todo ello influye directamente sobre la memoria de trabajo y la capacidad
de acceder a recuerdos especificos ya que los menores que son mas inadaptados y son mas
depresivos obtuvieron menores puntuaciones en memoria de trabajo y mostraron menor
capacidad para acceder a recuerdos especificos. En lo Gnico que no se ha podido observar
una relacion directa significativa aunque si marginal ha sido en las puntuaciones obtenidas
en memoria de trabajo y la capacidad de acceder a recuerdos especificos. Por tanto se ha
observado una relacion directa entre el apego y la dificultad de acceder a recuerdos
especificos como ya observo en sus estudios Main (1995) en sus estudios sobre el apego
donde sugirio que la falta de recuerdo se asocia més con los patrones relacionales de
rechazo, abandono y desconexion emocional observados en algunos apegos evitativos, que
con alguna forma de bloqueo inducido por el trauma vivido, ademéas son diversos los
estudios relativos al apego gue han revelado que el disefio u organizacion de las relaciones
de apego durante la infancia se asocia con los procesos caracteristicos de la regulacion
emocional, las relaciones sociales, el acceso a la memoria autobiografica y el desarrollo de
la auto-reflexion y la narracion (Fox et al., 1994; Main, 1995; Main et al., 1985;
Oppenheim y Waters, 1995). Otros estudios sobre las consecuencias de los trastornos del

vinculo afectivo (Carlson, 1998; Ogawa et al., 1997) observaron que los nifios con apego
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desorganizado/desorientado son quienes mas dificultades presentan en etapas posteriores
de la vida con deterioros emocionales, sociales y cognitivos, ademas presentan mayor
probabilidad de padecer dificultades clinicas en el futuro, incluidos los problemas de
regulacion del afecto, las dificultades sociales, los problemas atencionales y la

sintomatologia disociativa.

7.2  Estudio 2. Caracteristicas de los menores institucionalizados

En este estudio 2 de la tesis doctoral se describié el perfil de los menores
institucionalizados teniendo en cuenta la experiencia traumatica vivida durante su infancia,
el tiempo de convivencia con la familia bioldgica, variables afectivo sociales, memoria de
trabajo y recuerdos autobiogréficos de tipo especifico. Por un lado, se explord, en este
grupo de menores, la relacion entre variables de apego y capacidad resiliente y la relacion
entre el tipo de experiencia traumatica y la capacidad resiliente. Por otro lado, se analiz6
las diferencias entre distintos grupos de menores agrupados en funcion de la experiencia
que provocO la medida de proteccion (maltrato por comision, maltrato por omisién y
problemas conductuales propios del adolescente) en las variables: inadaptacion social,
calidad de vida relacionada con la salud, depresion, memoria de trabajo y capacidad de

acceso a recuerdos autobiograficos de tipo especifico.

El segundo objetivo general que guid esta parte del estudio fue: analizar el desarrollo
afectivo, social, memoria autobiogréfica y de trabajo en adolescentes institucionalizados
atendiendo a la experiencia traumética vividas. Para dar respuesta al segundo objetivo
general, se presentan los objetivos especificos con sus respectivas hipétesis que guiaron el

segundo estudio de la presente investigacion.

Estudio de la relacion entre variables

Con respecto al séptimo objetivo especifico; analizar la relacion entre las variables de
apego, la resiliencia y la experiencia traumatica vivida durante la adolescencia que provoco
la medida de proteccion. Segun los resultados obtenidos se puede afirmar parcialmente la
hipotesis H71: Existird relacion entre las variables de apego y resiliencia en menores
institucionalizados, ya que al analizar la relacion entre las variables de apego se ha
observado que a mayor afecto y menor control materno durante la infancia mayor
seguridad materna percibida pero que estas tres variables no correlacionaban con la
resiliencia. Pero para seguir profundizando en esta correlacion tuvimos en cuenta otras

variables recogidas en el cuestionario de datos demograficos e historia de vida que se pasé
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individualmente a cada uno de los participantes en esta investigacion, como el tiempo
vivido con la familia bioldgica, y se obtuvieron resultados muy interesantes ya que segun
estos datos, a mayor tiempo de convivencia con la familia bioldgica mayor percepcién de
control materno. Por otro lado, un resultado a destacar fue la correlacion significativa y
positiva entre el tiempo de convivencia con la familia bioldgica y la capacidad resiliente (r
=.253, p < .05). Nuestros datos indican que a mayor tiempo de convivencia con la familia
bioldgica mayor capacidad resiliente de los menores institucionalizados. Podemos afirmar
la hipotesis H;o. Existird relacion entre la calidad de apego con la madre durante la
infancia y la percepcion actual de seguridad o inseguridad materna percibida y ademas es
importante destacar que en nuestros resultados se ha observado que los adolescentes
institucionalizados que presentan un apego seguro con sus madres en la actualidad, un
porcentaje significativo informaron de un vinculo 6ptimo en la infancia. Se observa, por
tanto, una continuidad de vinculacion 6ptima con la madre en el 9.8% del total (n = 6) de
los adolescentes institucionalizados. Considerando al conjunto de adolescentes evaluados,
observamos que se ha producido un cambio negativo en la calidad del apego hacia la
madre como consecuencia de la medida de proteccién en el 9.8% (n = 6) del total de
participantes y un cambio positivo (de vinculo no éptimo en la infancia a vinculo seguro en
la actualidad) en el 14.7% (n= 9) de los casos. Para poder dar respuesta a la siguiente
hipotesis Hz.3). existira relacion entre el tipo de maltrato que provoco la medida de
proteccion, el apego con la madre y la capacidad resiliente, se tuvo en cuenta las seis
tipologias de maltrato recogidas en esta investigacion (maltrato, abandono, abuso sexual,
adicciones de los padres, problemas conductuales propias y menores extranjeros no
acompafados. Podemos afirmar parcialmente la hipotesis Hz3 ya que no se ha obtenido
relacién entre el tipo de maltrato que provoco la medida de proteccion y el tipo de apego
percibido hacia la madre en la actualidad (seguro o inseguro) pero si se ha observado una
relacion entre el tipo de maltrato que provoco la medida de proteccién y la calidad del
apego percibido hacia la madre durante la infancia (vinculo seguro u 6ptimo, carencia de
vinculo, vinculo constrefiido y control frio): del total de participantes con vinculo éptimo
(n = 12), el 41.7% habia sufrido abandono o negligencia (n=5), el 8.3% maltrato (n=1) y
el 16.7% abusos sexuales. En el restante 33.3% (n= 4) de los adolescentes que informaron
de un vinculo optimo en la infancia, se aplico la medida de proteccion por problemas de
adicciones en los padres. Teniendo en cuenta las categorias de maltrato se comenta a
continuacion el tipo de vinculo en la infancia predominante. EI 66.7% de los adolescentes

maltratados (n = 6) y el 44.4% (n = 8) de los adolescentes en situacion de abandono
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informaron mayoritariamente de un vinculo inseguro del tipo control frio. Sin embargo, el
tipo de vinculo materno en la infancia predominante en los casos de abuso sexual fue el
apego inseguro del tipo constrefiido 50%, (n = 8). En el caso de adicciones de los padres el
50% de los adolescentes de este grupo (n = 4) informaron de un vinculo éptimo y el 80%
de los adolescentes con problemas de conducta (n = 8) de un vinculo de control frio. No se
han encontrado diferencias entre el tipo de maltrato que provocé la medida de proteccion y
la capacidad resiliente.

Recordemos que Bowlby (1986) plante6 que los cuidados sustitutos son una manera de
intentar disminuir los dafios causados en los nifios institucionalizados por la privacion de
amor de sus padres, los nifios que tienen dificultades para formar relaciones cercanas y
mentales eran debidos a la carencia que habian tenido, de un fuerte apego con sus madres
en los primeros momentos de la infancia. Salinas (2013), plantea que los nifios pueden
establecer vinculos de apego con diferentes cuidadores, e incluso establecer un vinculo de
apego seguro que le permita organizar su ambiente. Después de observar a nifios
institucionalizados, Howes y Segal (1993), hallaron que un 47% de los nifios llegaron a
establecer relaciones de apego seguras con sus cuidadores alternativos si éstos
permanecian estables. ljzendoorn, Sagi y Lambermon (1992) establecen la relacién entre
las relaciones multiples de apego y su funcionamiento adaptativo futuro y su trasmision.
En la actualidad y aunque se habla mucho de resiliencia, son pocas las revisiones que se
han hecho en nuestro pais sobre el significado real de este término y, lo que es mas
importante, cuales sus componentes y que podemos hacer como profesionales para ayudar
a un nifio a superar las consecuencias que puede tener crecer después de haber vivido una
experiencia traumatica. No debemos olvidar que una misma circunstancia puede actuar
como factor de riesgo o factor de proteccién dependiendo del individuo y de su trayectoria.
(Echeburua, 2004). Con nuestra investigacion se ha observado como la variable tiempo
vivido con la familia biolégica influye en la capacidad resiliente del menores, tal vez por el
apoyo que puede llegar a ejercer la familia sobre el menor victima de malos tratos y esto
coincide con los resultados de Spaccarelli y Kim (1995) los cuales observaron que
aquellas victimas de abuso sexual infantil resilientes son las que presentan un mayor nivel
de apoyo parental, asi como un menor nivel de variables de riesgo relacionadas con el
abuso (méas de un agresor, coercion durante abuso) y con los hechos posteriores al abuso
(conflictos parentales, multiples entrevistas con profesionales diferentes, entre otros). La
percepcion de apoyo por parte de las figuras parentales aparece como una variable

importante a tener en cuenta, considerandose indispensable para un correcto ajuste tanto a
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corto como a largo plazo en la vida adulta del nifio victima (Edwards y Alexander, 1992).
Resiliente no se nace, se hace, y sin duda alguna, es un factor multicausal por lo que no
podemos centrarnos solo en el tipo de maltrato o cuando sucedio, sino que hay otros
muchos factores protectores que ayudan al menor a ser cada vez mas resiliente como son;
el temperamento del menor, la positividad, la ayuda recibida durante todo el proceso
traumatico, la estigmatizacion y las connotaciones negativas asociadas a determinados

sucesos traumaticos y el apoyo social.

Estudio comparativo entre adolescentes institucionalizados en funcién de la situacion o
maltrato que provocé la medida de proteccion del menor durante la infancia

Con el objetivo de analizar las diferencias entre menores tutelados en funcion de la
situacion o tipo de maltrato que provocé la medida de proteccion del menor, se procedio a
la reagrupacion de los participantes en base a la naturaleza del trauma vivido; MA:
Maltrato fisico y/o psiquico y Abuso sexual (maltrato por comisién), NAAP: Negligencia,
abandono y adicciones de los padres (maltrato por omisién), PCP: Problemas conductuales
propios de los adolescentes (adicciones, pre-delincuencia, absentismo escolar extremo). En
estos analisis se eliminaron el grupo de menores extranjeros no acompafiados dada su baja
frecuencia (n = 3).

Con respecto al octavo objetivo especifico; andlisis de las diferencias en inadaptacion
personal y social y la calidad de vida en relacion a la salud. No podemos afirmar la
hipotesis Hg1.: existiran diferencias en inadaptacion personal y social entre los menores
institucionalizados teniendo en cuenta la naturaleza de las experiencias traumaticas
vividas durante la infancia, ya que no se han encontrado diferencias significativas entre los
diferentes grupos de maltrato (por comisién, por omisién, por conductas propias del
adolescentes) y la inadaptacion personal y social. Con respecto a la segunda hipdtesis Hg»:
existiran diferencias en calidad de vida relacionada con la salud entre los menores
institucionalizados teniendo en cuenta la naturaleza de las experiencias traumaticas vividas
durante la infancia, podemos solo afirmarla parcialmente ya que solo se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en tres de sus dimensiones ; autoestima, amigos
y calidad de vida total. La comparacién es significativa entre el grupo de maltrato por
comision y el grupo de maltrato por omision. Estos resultados han demostrado que no
existe relacion entre la naturaleza del maltrato vivido y la inadaptacion personal y social y
la calidad de vida relacionada con la salud, hay que recordar que el maltrato es un

fendmeno multicausal y no podemos centrarnos solo en su naturaleza sino también en otros
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factores, como hemos comentado en los pérrafos preferentes: apoyo de la familia
bioldgica, clima social y familiar, apoyo social, etc. Nuestros resultados no coinciden con
los resultados obtenidos por Egelan y sus colaboradores (Egeland y Erikson, 1987,
Erikson, Egeland y Pianta, 1989) los cuales realizaros un estudio longitudinal sobre las
consecuencias de los distintos tipos de maltratos, el Minnesota Mother-Child Interaction
Project que se inici6 en 1975 con una muestra integrada por 267 hijos de madres
primerizas, identificadas como de alto riesgo de problemas de crianza pos su pobreza,
juventud, falta de apoyo, bajo nivel educativo y circunstancias vitales inestables en
general. Evaluaron la calidad de los cuidados que recibieron los nifios a los 2 afios de edad
y luego a los 4-6. Encontraron que los nifios maltratados fisicamente se caracterizaban por
una conducta agresiva y comportamiento antisocial, las victimas de abandono fisico fueron
los que mostraron problemas mas graves: se mostraban ansiosos, problemas de atencién,
agresivos, no cooperaban con los adultos, bajo rendimiento académico. Los nifios victimas
de abusos sexuales se mostraron impulsivos, ansiosos y con una alta dependencia de los
adultos. Con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud no se encontraron
investigaciones sobre poblacion de menores institucionalizados que hayan llevado a
cabo este tipo de andlisis.

En relacién al noveno y ultimo objetivo especifico de esta investigacion: analizar las
diferencias en depresion, memoria de trabajo y la capacidad de acceder a recuerdos
especificos entre adolescentes que viven en Hogares Tutelados de Albacete y Cuenca
diferenciando la naturaleza de la experiencia traumaética vivida. Solo podemos confirmar
parcialmente la hip6tesis Hgi; los menores que han sufrido maltrato por comision o
maltrato por omision obtendran peor puntuacion en memoria de trabajo, estaran mas
deprimidos y tendran peor capacidad de acceder a recuerdos especificos que los menores
que estan acogidos por problemas conductuales propios (absentismo, vandalismo,
delincuencia), ya que se han encontrado diferencias significativas en la comparacion de los
grupos por naturaleza del maltrato y la depresion, resultando significativa la comparacion
entre los grupos de menores que han sufrido maltrato por comisién y menores con
problemas conductuales propios y entre los menores que han sufrido maltrato por omision
y problemas conductuales propios. No se ha encontrado ninguna relacion entre la
naturaleza de la experiencia traumatica vivida durante la infancia y la memoria de trabajo y
la capacidad de acceder a recuerdos especificos. En el estudio 1 se pudo observar como

habia una relacién entre el estado depresivo, la memoria de trabajo y la capacidad de
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acceder a recuerdos especificos, pues bien el tipo de maltrato sufrido no relaciona con estas
tres variables.

Hay dos tipos de victimas, aquellas que lo sufrieron una sola vez y las que fueron
victimizadas crénicamente. En el primer caso el hecho los toma de sorpresa, y los nifios
tienen una vision mas clara del evento. En el segundo caso el nifio dificilmente recuerde el
trauma con claridad porque al haber sido una situacion anticipada y temida se movilizan en
él los mecanismos defensivos de la disociacion (Siegel, 1995). Siguiendo esta afirmacion
de Siegel hemos encontrado que los menores de nuestra muestra que han sufrido
negligencia ya sea fisica o psiquica y/o abandono sea fisico o psiquico han obtenido
puntuaciones méas bajas en la capacidad para acceder a recuerdos especificos frente a los
que han sufrido maltrato y abuso sexual cuya puntuacion ha sido mas alta. Estas
diferencias no han alcanzado significacion

Crane et al. (2014) en un estudio longitudinal, llevado a cabo en el Reino Unido, sobre
la relacion entre eventos traumaticos vividos en la infancia y la capacidad de acceder a
recuerdos especificos en la adolescencia encontraron una modesta asociacion entre la
exposicion a eventos traumaticos y la memoria autobiogréfica, aunque observaron que en
la mayora de adolescentes que habian sufrido eventos traumaticos graves aumentaba la
probabilidad de no recordar eventos especificos.
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CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo ha sido analizar cbmo las experiencias traumaticas vividas
durante la infancia tienen consecuencias en el desarrollo afectivo social y en la memoria
autobiografica y de trabajo en adolescentes institucionalizados en hogares tutelados en
situacion de proteccion en Castilla La Mancha, comparandolo con un grupo de control. Se
ha tratado de observar si los adolescentes institucionalizados que sufrieron vivencias
trauméticas durante la infancia, en comparacion con un grupo de control e
independientemente del tipo de maltrato sufrido, son mas inseguros, tienen mayores
dificultades para adaptarse a nivel personal y social, mayores problemas en su calidad de
vida relacionada con la salud, menor capacidad resiliente, son mas depresivos y/o si tienen
mayor dificultad para acceder a recuerdos especificos. Por otro lado, hemos observado las
diferencias en el desarrollo afectivo-social, memoria de trabajo y la memoria
autobiografica entre los menores institucionalizados teniendo en cuenta la naturaleza de la
experiencia traumatica vivida durante la infancia y que provoco la adopcion de la medida
de proteccion en acogimiento residencial. Este trabajo pretende profundizar en como las
relaciones de apego en nifios institucionalizados durante la infancia y en la actualidad con
respecto a la madre, han tenido una importante influencia sobre su inadaptacién personal y
social, la depresién, la memoria de trabajo y la capacidad de acceder a recuerdos
especificos de tipo autobiogréfico

La muestra de este trabajo ha estado formada: por un lado, un grupo experimental
formado por menores victimas de experiencias traumaticas durante la infancia que
provocaron su institucionalizacién en hogares tutelados en situacion de proteccion en
Castilla la Mancha, y por otro lado, un grupo de control formado por menores que vivian
con sus familias biol6gicas cuando se llevé a cabo el estudio. Es importante tener en cuenta
las caracteristicas de la institucionalizacion, contexto muy especifico en el que se ha
Ilevado a cabo parte de nuestra investigacion. Como se ha observado a lo largo de esta tesis
doctoral, en Espafia, es significativo el nimero de nifios que hay en acogimiento
residencial, la institucionalizacion de nifios y nifias es una realidad en nuestro pais, como
respuesta a una demanda social, una demanda que en ocasiones es realizada por los propios
padres los cuales, por diversos motivos, son incapaces de cubrir las necesidades basicas de
sus hijos y en otras ocasiones es la propia sociedad a través de las escuelas, centro de salud
o diversos contextos los que dan la voz de alarma. Para el nifio, la institucionalizacion
implica un proceso de reorganizacion y re-adaptacion a su nuevo ambiente. Los efectos de
la institucionalizacion son variados y hay que tener en cuenta multiples factores, como los

hechos traumaticos en la vida del nifio antes de la institucionalizacion, la capacidad de
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resiliencia del menor, la cantidad y calidad del cuidado de las educadores, la edad que tenia
el menor cuando ingreso en el hogar tutelado, el tiempo que lleva institucionalizado, la
posibilidad o no de regreso con la familia bioldgica, entre otras. Para dar respuesta al
objetivo principal de esta tesis, se han realizado dos estudios; en el primero, se compara los
menores institucionalizados con los no institucionalizados y en el segundo se ha analizado
las diferencias entre los menores institucionalizados, atendiendo a la naturaleza de la
experiencia traumatica vivida. Las variables objeto de estudio han sido las mismas en
ambos estudios: apego percibido hacia la madre durante la infancia, seguridad materna
percibida en la actualidad, inadaptacion personal y social, depresion, memoria de trabajo y
memoria autobiogréfica.

Con respecto a la variable apego (afecto y control percibido en la infancia hacia la
madre y seguridad materna percibida hacia la madre en la actualidad), se ha observado
que: los menores institucionalizados en Hogares Tutelados obtuvieron puntuaciones
significativamente méas bajas en afecto percibido hacia la madre que los menores del grupo
control .No se han obtenido diferencias estadisticamente significativas en la variable
sobreproteccién/control. Con respecto a la seguridad materna percibida en la actualidad el
grupo de adolescentes no institucionalizados puntué significativamente mas alto en
seguridad materna percibida en la actualidad que el grupo de menores institucionalizados.
Cuando se ha realizado el segundo estudio comparando el grupo de menores
institucionalizado teniendo en cuenta la naturaleza de la experiencia traumatica vivida se
obtuvieron resultados similares ya que se observé que a mayor afecto percibido durante la
infancia menor control materno percibido y mayor seguridad materna percibida en la
actualidad. En la revision literaria que se ha hecho en esta investigacion se ha observado
que un inadecuado contexto familiar influye en el desarrollo posterior de los menores.
Fonagy (2004) hablaba de la importancia de la relacion del menor con la madre en el
desarrollo de una vinculacién afectiva positiva, la creacion de esta vinculacion afectiva
positiva e intensa, influird directamente en el desarrollo posterior del menor .

En relacién a la variable resiliencia, cuando se ha comparado el grupo de menores
institucionalizados con el grupo de menores no institucionalizados, no se obtuvieron
diferencias significativas en resiliencia entre ambos grupos. Cuando se ha realizado el
segundo estudio comparando el grupo de menores institucionalizado teniendo en cuenta la
naturaleza de la experiencia traumatica vivida se obtuvieron resultados similares, los
analisis correlacionales realizados para analizar la relacion entre resiliencia y las tres

variables afectivas maternas (seguridad actual, afecto y control durante la infancia) no
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alcanzaron significacion estadistica. Solo se han encontrado diferencias en la variable
resiliencia cuando se ha tenido en cuenta el tiempo de convivencia con la familia bioldgica,
nuestros datos indican que a mayor tiempo de convivencia con la familia bioldgica mayor
capacidad resiliente de los menores institucionalizados. Como se ha observado en la
revision de la literatura, la resiliencia se entiende como un proceso que surge en el
momento en que cada persona se enfrenta a una adversidad y en el que influyen muchos
factores, entre ellos la familia.

Con respecto a la variable inadaptacion personal y social cuando se ha comparado el
grupo de menores institucionalizados con el grupo de menores no institucionalizados se
observd que el grupo de menores institucionalizados en hogares tutelados en situacion de
proteccién obtuvo peores puntuaciones en adaptacion personal y social y por tanto estaban
mas inadaptados. En algunas investigaciones se ha comprobado que el apoyo y ayuda de la
familia los hijos, especialmente cuando pasan por una etapa tan especial como es la
adolescencia, favorece que éstos afronten mejor los problemas de la vida cotidiana,
facilitando de esta forma una adecuada adaptacion personal ya que los factores estresantes
no inciden de forma directa sobre ellos (Harold y Conger, 1997; Ostrander, Weinfurt y
Nay, 1998). La familia se convierte, de este modo, en un evidente factor de proteccion.
Segln la investigacion de Pichardo et al. (2002) el conflicto entre los miembros de la
familia es, junto con la organizacion, la dimensién del clima social familiar que mas
incidencia tiene sobre la adaptacién general y, por lo tanto, personal y social de los
adolescentes. Segun nuestros datos, los menores institucionalizados que normalmente
proceden de un ambiente familiar conflictivo, tienen peor adaptacion, especialmente, de
tipo personal.

Cuando se hizo una analisis mas profundo entre los dos grupos (institucionalizado y no
institucionalizado) teniendo en cuenta las variables de adaptacion (familiar, salud, social y
emocional) y el sexo se observaron diferencias significativas interesantes, ya que, el grupo
de menores institucionalizados puntué significativamente mas alto en dichas variables que
el grupo control indicando con ello mayores dificultades en la adaptacion familiar
(definida como el grado de armonia y satisfaccion), emocional (relacionada
fundamentalmente con el grado de estabilidad emocional del sujeto) vy salud (hace
referencia a la percepcion de la propia salud en los Gltimos afos). Respecto a la diferencias
por género, e independientemente de su situacion de institucionalizacion o no, las chicas
tienen mas dificultades en su adaptacion emocional y social que los chicos, estan mas

inadaptadas en estas dos dimensiones. Como se ha observado en la revision de la literatura,
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en estudios con menores maltratados, se observa un mayor riesgo en los varones en
desarrollar conductas externalizantes y al contrario los trastornos internalizantes, como por
ejemplo la depresion, se desarrollan mas frecuentemente en las féminas (Bronsad et al,
2011, Bolger et al, 2001, Ammaniti et al., 2007).

Con respecto a la variable de inadaptacion personal y social en el segundo estudio,
donde se ha comparado los menores institucionalizados entre si teniendo en cuenta la
naturaleza de la experiencia traumatica vivida, no se encontraron diferencias significativas
entre los diferentes grupos de maltrato (por comision, por omision, por conductas propias
del adolescentes) y la inadaptacion personal y social, por lo que se concluye que el haber
sufrido un tipo de maltrato u otro no influye en la inadaptacion personal y social. Es
interesante tener en cuenta, en este punto, el concepto de comorbilidad del maltrato
infantil, muchos nifios y nifias experimentan mas de un tipo de maltrato (Arrubarrena y de
Paul, 1999; Cichetti y Rizley, 1981; Dong et al., 2004), por lo que se hace muy dificil
poder relacional un tipo de maltrato concreto con la inadaptacion personal y social.

En referencia a la variable calidad de vida relacionada con la salud cuando se ha
comparado el grupo de menores institucionalizados con el grupo de menores no
institucionalizados no se han encontrado diferencias significativas entre el grupo
institucionalizado y el grupo de adolescentes no institucionalizado en calidad de vida
relacionada con la salud entendida en su totalidad. Pero al analizar las diferentes
dimensiones que engloban dicho concepto de calidad de vida relacionada con la salud se
han encontrado diferencias significativas entre ambos grupos, concretamente el grupo de
menores institucionalizados han obtenido mejores puntuaciones en autoestima que los
menores no institucionalizados y los menores no institucionalizados han obtenido mejores
puntaciones en la dimension familia que los menores institucionalizados. No se
encontraron investigaciones sobre poblacién de menores institucionalizados que hayan
llevado a cabo este tipo de analisis. El resultado que se ha obtenido en la variable
familia era el esperado, es normal que los menores no institucionalizados hayan obtenido
mejor puntuacion en calidad de vida relacionada a la salud en el concepto familia, son
menores que por norma general no proceden de contextos conflictivos y que tienen un
buen clima socio-familiar. Tal vez ha sido un poco mas inesperado el resultado de que los
menores institucionalizados hayan obtenido mejor puntuacion en autoestima, recordemos
que la adolescencia es el periodo evolutivo donde las opiniones que percibimos de los que
son significativos para nosotros se constituyen en la base sobre la que construimos nuestro

autoconcepto y autoestima (Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001). Durante la adolescencia,
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ademas, suelen surgir conflictos familiares entre el adolescente y los progenitores ,
conflictos que seguramente seran resueltos de modo diferente a los surgidos entre el
adolescente que se encuentra en un hogar tutelado y que se le presenta un conflicto similar
con el educador, porque la carga emocional es diferente, no es lo mismo la relacién que un
menor pueda llegar a establecer con un educador que la pueda establecer con los padres, tal
vez el menor institucionalizado se sienta mas apoyado o entendido por sus educadores y
esto le ayude a reforzar su autoconcepto y autoestima.

Con respecto al género en relacion a la calidad de vida relacionada con la salud no se ha
observado diferencias a nivel general entre chicos y chicas, pero si en dos de sus
dimensiones. Se han obtenido diferencias significativas con respecto al sexo, siendo los
chicos los que mayores puntuaciones han obtenido en las dimensiones bienestar fisico,
psicoldgico, autoestima y amistad. No se han encontrado investigaciones sobre poblacion
de menores institucionalizados que hayan llevado a cabo este tipo de anélisis, pero si
con menores no institucionalizados. Los resultados encontrados en el presente estudio
muestran diferencias significativas y favorables a los chicos en tres de los componentes de
CVRS. En la revision de la literatura se ha observado que las diferencias en cuanto a la
CVRS entre adolescentes de ambos sexos han sido poco estudiadas, aunque es cierto que
se especula que en la adolescencia las chicas puedan estar en una posicién menos favorable
en comparacion con los chicos cuando se relacionan indicadores seleccionados de salud
subjetiva y calidad de vida. El organismo femenino sufre un desajuste hormonal que
puede provocar una reduccion de las oportunidades que las chicas tienen de afrontar
positivamente las situaciones estresantes que ocurren en este periodo de la vida, lo que
puede provocar una menor percepcion de bienestar tanto fisico como psicologico asi como
acarrear consecuencias en ellas de tipo psicologico (Bisegger et al., 2005; Patton et al.,
2007).

Cuando se ha analizado la variable calidad de vida relacionada con la salud entre los
menores institucionalizados teniendo en cuenta la naturaleza del maltrato vivido solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en tres de sus dimensiones;
autoestima, amigos y calidad de vida total. La comparacion es significativa entre el grupo
de maltrato por comision y el grupo de maltrato por omision. Con respecto a la calidad de
vida relacionada con la salud no se encontraron investigaciones sobre poblacion de
menores institucionalizados que hayan llevado a cabo este tipo de anlisis.

Con respecto a la variable depresion cuando se ha comparado el grupo de menores

institucionalizados con el grupo de menores no institucionalizados, se ha comprobado que
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los menores que han sufrido maltrato son mas depresivos que los menores que no han
sufrido maltrato, resultado que coinciden con otras investigaciones (Cerezo y Frias, 1994;
Kazdin et al., 1985; Sternberg et al., 1993). Cuando se ha analizado la variable depresion
en el grupo de menores institucionalizados teniendo en cuenta la naturaleza del maltrato
vivido, se han encontrado diferencias significativas en la comparacion de los grupos por
naturaleza del maltrato vivido, resultando significativa la comparacion entre los grupos de
menores que han sufrido maltrato por comision y menores con problemas conductuales
propios y entre los menores que han sufrido maltrato por omision y problemas
conductuales propios. Han sido los menores con problemas conductuales propios los que
mayores puntuaciones han obtenido en depresion. En el grupo de menores con problemas
conductuales propios la medida de proteccion se toma porque en la mayoria de los casos
son menores que estan empezando a mostrar conductas violentas, a cometer pequefios
delitos y a introducirse en el mundo de las drogas, unas conductas que sin duda alguna
pueden tener una connotacion depresiva que en muchas ocasiones es la causa y en otras la
consecuencia de sus conductas disruptivas.

Con respecto a la variable de memoria de trabajo cuando se ha comparado el grupo de
menores institucionalizados con el grupo de menores no institucionalizados, se ha
observado que los menores no institucionalizados han obtenido mejores puntuaciones en
memoria de trabajo, concretamente en las dimensiones de digitos hacia delante, total y
aritmética. Con respecto a la misma variable de memoria de trabajo pero la comparacion
entre los menores del grupo institucionalizado y teniendo en cuenta la naturaleza de la
experiencia traumatica vivida, no se ha encontrado ninguna relacion entre la naturaleza de
la experiencia traumatica vivida durante la infancia y las puntuaciones en memoria de
trabajo.

Y para finalizar, con respecto a la ultima variable analizada en esta investigacion, la
memoria autobiografica y mas concretamente la capacidad de acceder a recuerdos
especificos, cuando se ha realizado el analisis entre el grupo de menores
institucionalizados y el de no institucionalizados, se ha observado que son los menores no
institucionalizados los que han demostrado una mayor capacidad de acceso a recuerdos
especificos de tipo autobiografico. Cuando se ha analizado esta variable de capacidad de
acceder a recuerdos especificos entre los menores institucionalizados teniendo en cuenta la
naturaleza del maltrato vivido, no se ha observado ninguna relacién entre la naturaleza de
la experiencia traumatica vivida durante la infancia y la capacidad de acceder a recuerdos

especificos.

211



CONCLUSIONES

Para poder profundizar en los resultados obtenidos en depresion, memoria de trabajo y
capacidad de acceder a recuerdos especificos entre los menores institucionalizados y los no
institucionalizados independientemente de la naturaleza de las experiencias traumaticas
vividas, se realizo un estudio mediacional a partir de los resultados obtenidos en la prueba
SCEPT de memoria autobiogréfica, los resultados mostraron que los participantes
institucionalizados recordaron menos acontecimientos especificos, sobre todo en lo que a
recuerdos positivos se refiere. Estos resultados muestran que las diferencias encontradas
entre los nifios institucionalizados y los controles, en cuanto al acceso a los recuerdos
especificos, se pueden explicar, en parte, por las diferencias en depresién y memoria de
trabajo. En definitiva, que el hecho de que en el grupo de nifios institucionalizados se
concentren mas casos con puntuaciones altas de depresion y bajas en memoria de trabajos,
conlleva también una menor capacidad de acceso a los recuerdos especificos. Aungue no
se encontraron investigaciones sobre poblacion de menores institucionalizados que hayan
llevado a cabo este tipo de anélisis, estos resultados concuerdan con los diversos
trabajos que han mostrado una menor capacidad de acceso a recuerdos especificos en
personas con depresion y con una menor capacidad de memoria de trabajo. Como los
trabajos de Brown y Harris (1978) donde se demostr6 que era mas probable que los sujetos
depresivos hubiesen sufrido algun tipo de evento amenazante o los estudios de Brewin,
Andrews y Gotlib (1993) donde se afirmaba que es mas probable que los depresivos
hubiesen tenido infancias caracterizadas por experiencias adversas. En cuanto a la
capacidad de acceder y recuperar recuerdos autobiogréaficos en el nivel de recuerdos
especificos es necesario una gran capacidad de memoria de trabajo, por lo tanto una baja
capacidad de memoria de trabajo puede influir en la capacidad de recordar. Holland (1992)
sugiere que los déficits cognitivos existentes en la depresion mediatizan la relacién entre la
generalidad de los recuerdos y la depresion.

Y para concluir, queremos retomar el objetivo de esta investigacién que ha sido el de
analizar como las experiencias traumaticas vividas durante la infancia tienen
consecuencias en el desarrollo afectivo social y en la memoria autobiografica y de
trabajo en adolescentes institucionalizados en hogares tutelados en situacion de
proteccion en Castilla La Mancha, comparandolo con un grupo de control. Se ha tratado
de analizar la relacion existente entre la calidad del apego percibido durante la infancia, la
seguridad materna actual con la madre, la inadaptacion personal y social, la depresién y la
capacidad de acceso a recuerdos autobiograficos en menores institucionalizados en

comparacion con un grupo de control. En el analisis de estas diferencias reside la principal
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aportacion de esta tesis doctoral. Se reflexiond sobre el papel decisivo que juegan las
necesidades relacionadas con el desarrollo de apegos seguros en los procesos
caracteristicos de la regulacion emocional, social y el acceso a la memoria autobiogréfica
(Main, 1995). Y por todo ello, una vez analizadas las variables una por una entre los
grupos de menores a nivel general (institucionalizados y no institucionalizados) y entre los
menores del grupo institucionalizado teniendo en cuenta la naturaleza de las experiencias
traumaticas vividas, se realizé6 un modelo de relaciones causales que permitié observar,
independientemente de la situacion de los menores (institucionalizados o no
institucionalizados) que los menores que peores vinculos afectivos han establecido con la
madre durante su infancia perciben como mas insegura su relacion actual con la madre y
esto tiene un efecto directo sobre la adaptacion ya que son menores mas inadaptados a
nivel personal y social y se ha comprobado que todo ello influye sobre el estado de animo
depresivo, ya que también son mas depresivo. Todo ello influye directamente sobre la
memoria de trabajo y la capacidad de acceder a recuerdos especificos ya que los menores
gue son mas inadaptados y son mas depresivos obtuvieron menores puntuaciones en
memoria de trabajo y mostraron menor capacidad para acceder a recuerdos especificos. En
lo Unico que no hemos podido observar una relacion directa significativa aunque si
marginal ha sido en las puntuaciones obtenidas en memoria de trabajo y la capacidad de
acceder a recuerdos especificos. Por tanto se ha observado una relacion directa entre el
apego Y la dificultad de acceder a recuerdos especificos como ya observo en sus estudios
Main (1995) en sus estudios sobre el apego donde sugirié que la falta de recuerdo se
asocia mas con los patrones relacionales de rechazo, abandono y desconexion emocional
observados en algunos apegos evitativos, que con alguna forma de bloqueo inducido por el
trauma vivido, ademas son diversos los estudios relativos al apego que han revelado que el
disefio u organizacién de las relaciones de apego durante la infancia se asocia con los
procesos caracteristicos de la regulacién emocional, las relaciones sociales y el acceso a la
memoria autobiogréfica (Fox et al., 1994; Main, 1995; Main et al., 1985; Oppenheim y
Waters, 1995).

Este estudio realiza una interesante aportacion al mundo de la investigacion,
proporcionando informacion sobre las consecuencias de las experiencias traumaticas
infantiles en una muestra muy especifica como son los menores institucionalizados en
Hogares tutelados y en comparacién con un grupo de control de la misma edad, que en el
momento de la recogida de datos vivian con sus familias bioldgicas. Unos resultados que

también pueden ser muy Utiles para todos los profesionales de los servicios sociales y
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educadores sociales que trabajen con menores en situacion de proteccion en acogimiento
residencial. Ha quedado reflejada la importancia de establecer vinculos afectivos positivos
para un adecuado desarrollo afectivo y social, memoria de trabajo y memoria
autobiografica. En muchas ocasiones los Hogares tutelados no solo satisfacen las
necesidades basicas de los menores, sino que tienen una labor educativa y psicoldgica
fundamental sobre estos menores, seria interesante elaborar programas educativos y
terapéuticos que reforzasen y ayudasen a restablecer los vinculos afectivos de los menores

que han sufrido maltrato, para garantizarles un desarrollo posterior dptimo.

Limitaciones del trabajo

Es evidente que el tamafio de la muestra es reducido, aunque hay que tener en cuenta
gue es una muestra muy especifica y de muy dificil acceso.

Otra limitacion importante ha sido la dificultad para recabar la informaciéon de los
menores, ya que dicha informacion ha sido proporcionada en la mayoria por los propios
menores y por los educadores responsables de los Hogares tutelados, y en algunas

ocasiones hemos sido conscientes de la falta de consenso.

Propuestas para investigaciones futuras

Seria interesante poder hacer estudios longitudinales desde que los menores entran en
los hogares tutelados para poder observar los cambios que se producen en el proceso de
institucionalizacion.

Otra linea de investigacion interesante seria la de poder analizar los factores de riesgo
en poblacion institucionalizada que empieza a delinquir para poder plantear programas
preventivos desde la propia institucionalizacién, que evitasen el internamiento de estos

menores en centros cerrados.
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ANEXO.







CUESTIONARIO DE DATOS DE VIDA Y SUCESOS MAS SIGNIFICATIVOS
Siglas identificativas: Centro:

Informacion general

Sexo:
Fecha de nacimiento: Edad:

Curso escolar:

Situacion en el Hogar Tutelado

1. ¢Por qué estas en el centro?

2. (Como estas en el centro?

3. ¢ Cuanto tiempo llevas viendo aqui?

4. ; Tienes problemas en el centro? ¢ Con quién te gustaria vivir?

5. ¢Quiénes son tus educadores? Di sus nombres

6. ¢ Cuéles te gustan mas y cuales menos y por qué?

7. ¢Hay algun educador/a que sea especial para ti? ;Por qué?

8. ¢ Cuanto tiempo lo/a conoces?

9. ¢Hay mas nifios/as en el centro? ;Con cuales te llevas bien? ;Por qué?

Relaciones familiares

1. ¢Con quién vivias antes de entrar en este Hogar Tutelado?

A) En otro hogar tutelado. EDAD Tiempo que
estuviste

B) Con mi familia biolégica  EDAD Tiempo que
estuviste

C) Arcaoiris (centro de primera acogida) EDAD __ Tiempo que estuviste_

D) Otro familiar EDAD Tiempo que estuviste

2. ¢Qué fue lo que paso en tu casa?



3. Cuéntame como eran tus padres contigo:
e Madre:
e Padre:
4. ¢ Eran carifios contigo?
5. ¢ Te refiian o0 pegaban cuando no te comportabas bien?
e (Ante qué tipo de situaciones?
e (Qué fue lo que paso?
e ;Quién estaba alli?
e (Qué hizo?
6. ¢ Qué hacias cuando esto ocurria?
7. ¢En quién confiabas?
8. ¢Quién era carifioso contigo?
9.Y ahora
e (En quién confias?
e aquién le cuentas lo que sientes?
e ;Quién es carifioso contigo?
10. ¢ Tu padre trabajaba? ;Donde?
11. /Y tu madre trabajaba? ;Donde?
12. ¢ Que solian hacer cuando no trabajaban?

13. ¢ Queé soliais hacer juntos? ;Qué era lo que mas te gustaba hacer con ellos?






