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Resumen

Introduccion: El Sistema de Evaluacién de Base Empirica de Achenbach (ASEBA) permite la valoracion
del comportamiento adaptativo o desadaptativo de nifios y adolescentes.

Objetivo: Comparar la informacion aportada por padres, cuidadores y adolescentes sobre el
comportamiento social y los procesos cognitivos de nifios y adolescentes en acogimiento residencial y que
conviven con sus familias.

Meétodos: La muestra fue de 111 preadolescentes y adolescentes en acogimiento residencial y 111 que

convivian con sus familias (muestra control), cuyas edades estaban entre los 11 y 16 afios. Se utilizé el
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Autoinforme del comportamiento de jovenes (Youth Self-Report for Ages, YSR) y el Cuestionario sobre el
comportamiento de nifios (Child Behavior Check-List, CBCL) que forman parte del ASEBA.
Resultados: Los participantes en acogimiento residencial presentaron mas problemas sociales y cognitivos
que aquellos que convivian con sus familias. De alli la importancia de promover el cuidado alternativo en
medio familiar.

Conclusiones: El Autoinforme del comportamiento de jovenes y el Cuestionario sobre el comportamiento
de nifios del ASEBA resultaron Utiles para la evaluacion del comportamiento de nifios y adolescentes en
acogimiento residencial.

Palabras clave: nifios; problemas de comportamiento; problemas cognitivos; acogimiento residencial;
ASEBA.

Abstract
Introduction: Achenbach System of Empirical Base Assessment allows the assessment of children and
adolescents’ adaptive and maladaptive behavior.
Objective: Compare the information provided by parents, caregivers and adolescents on social behavior
and cognitive processes in children and adolescents living in children’s homes, and those who live with
their families.
Methods: The sample consists of 111 pre-adolescents and adolescents in children’s homes, and 111 pre-
adolescents and adolescents who lived with their families (control sample), ranging in age from 11 to 16
years. Youth Self- Report for Ages (YSR), and Child Behavior Check- List (CBCL), which belong to
ASEBA, were used.
Results: Participants in children’s home had more social and cognitive problems than those who lived with
their families. Hence, the importance of promoting alternative care in a family environment.
Conclusions: Youth Self-Report for Ages and Child Behavior Check-List were useful for assessing
children and adolescents’ behavior in children’s home.

Keywords: Children, behavior problems, cognitive problems, children’s home, ASEBA.
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El Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA)® permite una valoracion del

Introduccion

comportamiento de nifios y adolescentes; forma parte de las taxonomias dimensionales que conciben la
conducta como parte de un continuo, lo que favorece la valoracion del nivel de intensidad del problema.
Los protocolos estdn estructurados de tal forma que miden no solo los aspectos adaptativos del
comportamiento en lo que respecta a las competencias académicas, sociales, aspectos emocionales y
conductuales, sino que también valoran los no adaptativos.

El ASEBA ofrece ademas la posibilidad de mejorar la evaluacion comportamental con la realizacion de la
Semi-structured Clinical Interview for Children and Adolescents (SCICA)® para poblacion entre 6-18
afios, adicionalmente, posee un instrumento para registrar la observacion en entornos grupales o escolares
con la Direct Observation Forms 6-11-DOF.® Otra forma del ASEBA es el Test Observation Form 2-18-
TOF que permite el registro de problemas observados durante la evaluacion.®

Por otro lado, los protocolos estan orientados a evaluar el comportamiento desde un afio y medio de edad
hasta los 18 afios, a través de diferentes informantes y en contextos diversos. Abarca un rango amplio de
edad, lo cual favorece una evaluacion mas ajustada al desarrollo evolutivo, ademas no solo incluye
multiples informantes, sino diversos ambientes donde el nifio se desenvuelve cotidianamente. Es por ello
que el ASEBA se puede considerar como un sistema de evaluacion que permite una evaluacion integral
del comportamiento de nifios y adolescentes.

Para efectos del presente estudio son de interés el Cuestionario sobre el Comportamiento de Nifios (Child
Behavior Check-List, CBCL).® y el Autoinforme del Comportamiento de Jovenes (Youth Self-Report for
Ages, YSR.® EI primero esta disefiado para recibir informacion proveniente de padres y cuidadores a
través de la observacion del comportamiento infantil entre 6-18 afios en contextos familiares y el reporte
de los profesores en lo que respecta al contexto escolar. Mientras que el YSR® permite el reporte sobre el
propio comportamiento de poblacion entre 11-18 afos.

La evidencia a nivel mundial de estudios recientes que han utilizado el ASEBA para evaluar el
comportamiento infantojuvenil es amplia.(89101112131415) " Sjn embargo, son pocos los estudios que
reportan la utilidad del ASEBA para el analisis del comportamiento de nifios y adolescentes en acogimiento
residencial en América Latina,(16:17:18.19.20)

El acogimiento residencial es una modalidad de cuidado alternativo que se utiliza para nifios y adolescentes

sin proteccion parental. En este sentido, también hay que indicar que las Naciones Unidas exponen las
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directrices para incentivar el acogimiento familiar, polo opuesto al cuidado residencial, aunque ambos se
emplean como forma de proteccion infantil cuyos derechos han sido vulnerados. Por otro lado, las
directrices promueven la prevencion de la separacion del nifio de su familia bioldgica y la busqueda de las
soluciones alternativas mas apropiadas.®?

Los problemas sociales y cognitivos en nifios y adolescentes en acogimiento residencial han sido
reportados por diversos estudios evidenciandose sus consecuencias en las diversas areas del desarrollo y
los diferentes contextos donde se desenvuelven.(223242526) Algunos autores revelan incluso que el tiempo
del acogimiento residencial es un importante predictor de problemas cognitivos y que la sociabilidad
indiscriminada sirve como un marcador de problemas posteriores en las relaciones sociales.*%2"

Se ha sugerido que una mayor exposicion al maltrato se asocia con mayores tasas de problemas cognitivos
y relacionales.®® Al considerarse el abandono infantil una forma de maltrato, se puede deducir entonces
que los nifios y adolescentes en acogimiento residencial tienen mayores probabilidades de presentar
problemas en su forma de relacionarse, puesto que la manera que conocieron para relacionarse no fue la
adecuada, por tanto, no cuentan con las estrategias suficientes que le permiten mantener relaciones sanas.
Ademas, tienen dificultades para sostener vinculos estables, suelen tener problemas con sus pares, pueden
ser menos capaces de restablecer los vinculos familiares, y més.

Por otra parte, la carencia de instrumentos estandarizados para los nifios y adolescentes en acogimiento
residencial ha sido reportada por diferentes estudios a nivel mundial.**2°%) En consecuencia, el propdsito
de esta investigacién es conocer la utilidad del ASEBA para valorar los problemas sociales y cognitivos
en nifos y adolescentes en acogimiento residencial y con sus familias bioldgicas.

El objetivo general fue comparar la informacién aportada por padres, cuidadores y adolescentes sobre el
comportamiento social y los procesos cognitivos de nifios y adolescentes en acogimiento residencial y que

conviven con sus familias.
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Métodos

El estudio fue descriptivo, cuantitativo y de caracter transversal.

La muestra fue de 222 adolescentes y preadolescentes venezolanos cuyas edades estaban entre 11 y 16
afios, de los cuales 124 eran mujeres y 98 varones, estudiantes de colegios publicos o privados, con una
media de 13,3 afios de edad (DT = 1.24). Se distribuyeron en 2 grupos: grupo en acogimiento residencial
(N =111) y grupo control (N =111), en cada uno habia 2 mujeres y 49 hombres (edad: M = 13,46; DT =
1,41; edad: M =13,14; DT =1,03, respectivamente).

Los criterios de inclusion o exclusion fueron: estar o no en acogimiento residencial del sistema publico o
asociaciones civiles, tener entre 11 y 16 afios de edad, y estar escolarizado. EI grupo normalizado estaba
integrado por preadolescentes y adolescentes de colegios de la comunidad. La muestra de los participantes
en acogimiento residencial se determiné con aquellos cuya evaluacién estuvo completa. Por otro lado, la

del grupo control se constituyd al igualar en nimero, edad y sexo con el grupo en acogimiento residencial.

Instrumentos
Cuestionario sobre el Comportamiento de Nifios de 6-18 afios (CBCL)
Tiene dos partes. La primera evalUa la adaptacion social y el rendimiento académico del nifio. La segunda
parte ,que tiene 120 items, permite realizar un perfil de su comportamiento, a través de 8 escalas de «banda
estrecha»: aislamiento, sintomas somaticos, ansiedad/depresion, problemas sociales, problemas de
pensamiento, problemas de atencion, conducta de ruptura de normas y conducta agresiva. Posee otras 2
escalas de «banda ancha», conformadas por los sindromes internalizados (ansiedad/ depresion, aislamiento
y sintomas somaticos) y sindromes externalizados (conducta de ruptura de normas y conducta agresiva),
ademas de la puntuacion total. La fiabilidad test-retest, con un intervalo de 1 semana, es de 0,99 para la
parte de adaptacion social y rendimiento académico, y de 0,95 para la parte de comportamiento. Diferentes

estudios han demostrado su consistencia interna.®1®

Autoinforme del Comportamiento de Jovenes (YSR)
Evalua la psicopatologia de nifios y adolescentes entre 11 y 18 afos. Tiene dos partes. La primera esta
conformada por 17 items relacionados con las competencias psicosociales: habilidades deportivas, sociales
y académicas. La segunda parte describe las conductas adaptativas o prosociales y las conductas

desadaptativas; consta de 112 items. Al igual que el instrumento anterior, el YSR/11-18 esta formado por
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los sindromes de «banda estrecha» (ansiedad-depresion, aislamiento, conducta agresiva, etc.) y «banda
amplia». La fiabilidad y validez del YSR se ha demostrado ampliamente.9:328)
En este caso, el propdsito de ambos instrumentos fue informar sobre los problemas sociales y cognitivos

de los jovenes.

Procedimiento

Se utilizo el juicio de expertos para valorar la viabilidad de los instrumentos, su seleccion fue con base en
la formacion (psicologos con minimo 5 afios de experiencia) y su experticia (nifiez y adolescencia). Luego,
se seleccionaron las instituciones educativas y de proteccion para la obtencion de la muestra de nifios,
nifias y adolescentes. Se les informo sobre el estudio a realizar y quienes aceptaron participar conformaron
la muestra. En un primer momento, se explicé a los participantes el objetivo de la investigacion y se entregd
el consentimiento informado en el caso del grupo normalizado. En cuanto al grupo de nifios en acogimiento
residencial, se obtuvo la autorizacion de las entidades de proteccién y los instrumentos fueron entregados
a sus cuidadores. Finalmente, se aplicaron los instrumentos YSR y el CBCL.

Anélisis de los resultados
La comparacion de ambos grupos —Acogimiento residencial y Control- se realiz6 mediante una ANOVA
2 (grupos) x 2 (sexo) x 2 (niveles educativos). Utilizando un modelo factorial completo que analiz6 el
efecto de los factores intersujetos fijos en las variables dependientes, asi como sus respectivas

interacciones.

Consideraciones éticas
Se utiliz6 el consentimiento informado de los padres para la evaluacion de los nifios que vivian con sus
familias. En el caso de los nifios en acogimiento residencial se empled el consentimiento de las

instituciones. Ademas, se resguardé la confidencialidad de los datos y el uso de la informacién.

Resultados
El grupo en acogimiento residencial se formé con 62 mujeres y 49 hombres (edad: M =13,46; DT = 1,41),

de la misma manera el grupo Control (edad: M = 13,14; DT =1,03). En vista de que la distribucion por
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sexo de los grupos era idéntica, se pasé a analizar las diferencias respecto a la edad, pero no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas (t [220] = 1,954; p = 0,052; N.S.). No obstante, si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en lo que respecta al nivel de escolarizacién, porque el 34,2 %
de los adolescentes del grupo en acogimiento residencial estudiaban primaria y 65,8 % secundaria; por su
parte, el grupo Control tenia el 16,2 % de los participantes en primaria y 83,8 % secundaria (Chi?[1] =
9,552; p =0,002).

Tal como se muestra en la tabla 1, en el YSR hubo diferencias estadisticamente significativas en todas las
subescalas analizadas. El grupo Acogimiento Residencial fue el que mostré las puntuaciones peores en los
problemas sociales y cognitivos. Mientras que, en el CBCL, basado en el reporte de padres y cuidadores
sobre el comportamiento de los jovenes, no hubo diferencias estadisticamente significativas. No obstante,
vale indicar que las puntuaciones en las subescalas del CBCL problemas del pensamiento y problemas de
atencion, obtenidas por los jovenes que vivian en las instituciones —grupo Acogimiento Residencial—
fueron mas altas que las del grupo Control. Aunque, se aprecia que la puntuacion total de problemas es

mas alta en el grupo que vive con su familia bioldgica.

Tabla 1 - Problemas sociales y cognitivos entre los grupos (YSR-CBCL)

Grupos
Subescalas Institucionalizado Control . )
(N = 111) (N = 111)
M DT M DT

Problemas sociales 5,88 3,97 398 | 3,40 | 10,525 | 0,001

Problemas de pensamiento 8,69 4,52 6,95 | 3,95 | 11,368 | 0,001
VSR Problemas de atencion 7,47 3,98 4,87 | 3,37 | 18,844 | 0,0001

Puntuacion total 72,90 31,97 | 54,16 | 27,83 | 18,234 | 0,0001"

Problemas sociales 2,99 4,02 3,48 | 297 | 0,182 0,670

CBCL | Problemas de pensamiento 1,61 2,70 1,08 | 148 | 2,785 0,097
Problemas de atencion 4,74 4,87 452 | 3,38 | 0,353 0,553
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Puntuacion total 32,31 28,36 | 33,30 | 19,72 | 0,657 0,418

“Diferencias significativas entre grupos.

En lo que respecta a los problemas sociales y cognitivos, teniendo en cuenta el sexo de los participantes se
puede observar en los autoinformes (YSR) que hubo diferencias estadisticamente significativas en la
subescala problemas de pensamiento y en la puntuacién total de problemas. Pero, en el CBCL hubo
diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las escalas evaluadas con base en los informes
de padres y cuidadores, excepto, en la puntuacion total de problemas. Especificamente, en las subescalas
del YSR puntuaron mas alto los participantes del sexo femenino. Y en las subescalas del CBCL, las
puntuaciones mas elevadas correspondieron al sexo masculino en cuanto a problemas sociales, problemas

de pensamiento y problemas de atencion. Los resultados se presentan en la tabla 2.

Tabla 2 - Problemas sociales y cognitivos de acuerdo al sexo (YSR-CBCL)
Sexo

Femenino Masculino
Subescalas F p
(N=124) (N =98)

M DT M DT

Problemas sociales 517 | 382 462 | 3,78 | 0,865 | 0,353
Problemas de pensamiento | 8,58 | 4,34 | 6,86 | 4,11 | 7,512 | 0,007

VSR Problemas de atencion 6,29 4,07 | 599 | 367 | 0,38 | 0,535
Puntuacion total 68,29 | 31,57 | 57,83 | 29,11 | 5,220 | 0,023
Problemas sociales 2,83 | 3,01 | 3,73 | 4,03 |5031 | 0,026
Problemas de pensamiento | 1,01 | 148 | 1,79 | 2,77 | 7,052 | 0,009

cBet Problemas de atencion 398 | 392 | 544 | 433 6562 0,011
Puntuacion total 29,91 | 21,53 | 36,44 27,01 | 3,712 | 0,055

“Diferencias significativas entre grupos.
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en la tabla 3. En este caso, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los informes de

padres, cuidadores y en los autoinformes. Sin embargo, en la mayoria de las subescalas, los participantes

de primaria mostraron puntuaciones mas altas que los jovenes de bachillerato, excepto en la puntuacion

total de problemas de ambos instrumentos y en problemas sociales informados con el YSR.

Tabla 3 - Problemas sociales y cognitivos de acuerdo al nivel escolar (YSR-CBCL)

Escalas

Problemas sociales

Problemas de pensamiento

YSR
Problemas de atencién
Puntuacion total
Problemas sociales
Problemas de pensamiento
CBCL

Problemas de atencién

Puntuacion total

Nivel Escolar
Primaria Bachillerato
(N=56) (N=166)

M DT M DT
4,91 4,21 4,94 | 3,67
8,25 4,55 7,68 | 4,24
6,37 4,20 6,08 | 3,79
63,46 | 34,91 | 63,74 | 29,52
3,53 3,99 3,13 | 3,35
1,41 2,55 1,34 | 2,04
5,05 4,69 4,48 | 3,97
32,32 | 27,816 | 32,95 | 23,03

*Diferencias significativas entre grupos.

Actualmente, el acogimiento residencial se presenta como una alternativa de proteccion social para la
poblacién infantil que por diversas razones carece del cuidado de sus padres. Entre los motivos que llevan
a hacer uso de esta posibilidad de cuidado se mencionan: la orfandad, situacion de abandono, el maltrato,
entre otros. Se ha evidenciado una necesidad real de atencion de estos nifios y adolescentes, teniendo en

cuenta que pasan mucho tiempo en las instituciones del sistema de proteccion infantil, separados de sus

Discusion

1,583
0,522
1,086
3,618
1,346
0,446
0,809
0,034

0,210
0,471
0,299
0,059
0,247
0,505
0,369
0,854
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familias, expuestos a la rotacién de sus cuidadores, con escasas redes de apoyo, con problematicas
académicas. A lo que deben afadirse las falencias que existen en cuanto a instrumentos que permitan
comprender mejor el comportamiento de la poblacion infantil en acogimiento residencial o
institucionalizados. Es por ello que el presente estudio pretendié conocer la utilidad del ASEBA para la
valoracién de problemas sociales y cognitivos en nifios y adolescentes en acogimiento residencial y con
sus familias bioldgicas.

También hay que decir que el empleo de las instituciones para la proteccion de nifios y adolescentes
contintia siendo un tema controversial. Una de las razones es porque es una posibilidad que no esta exenta
de riesgos. A grandes rasgos, estos se pueden clasificar en: generales y particulares. Los primeros tendrian
que ver con los factores politicos, econémicos, sociales y culturales de un pais. Los segundos, serian las
caracteristicas propias de cada caso, como: motivos de ingreso del nifio o adolescente al sistema de
proteccion infantil, duracion del acogimiento residencial, edad de ingreso, oportunidades de acogimiento
familiar, estabilidad en los hogares de acogimiento, caracteristicas de los cuidadores, vinculacién con la
familia bioldgica, elementos relacionados con la infraestructura de la institucion, y mas. En consecuencia,
una serie de factores que indudablemente pueden tener consecuencias sobre su salud fisica y mental. Es
por ello que, los estudios sobre el comportamiento de la poblacion infantil en acogimiento residencial
resultan de interés para los investigadores. Ademas, resultan Gtiles para conocer a profundidad este tipo de
poblacion en situacion de vulnerabilidad.

En el presente estudio, en lo que respecta al grupo de pertenencia, se encontrd que en los autoinformes los
nifios y adolescentes en acogimiento residencial se perciben con mas problemas sociales y cognitivos que
los que conviven con sus familias. Por otro lado, el reporte de padres y cuidadores no revelé diferencias
significativas entre los grupos. Sin embargo, se observa que los participantes en acogimiento residencial
puntuaron mas alto en problemas del pensamiento y problemas de atencion. Datos que concuerdan con
investigaciones que detectaron problemas sociales y cognitivos en nifios y adolescentes en acogimiento
residencial.(3326)

Se puede deducir, entonces, en relacion a los nifios y adolescentes en acogimiento residencial, que el hecho
de percibirse con menos habilidades sociales y cognitivas puede constituirse en un factor de riesgo que
puede influir en su capacidad de adaptacion, grado de independencia, toma de decisiones, forma de
comunicarse con las demas personas, rendimiento académico, flexibilidad para ajustarse a las reglas,

etcétera.
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Ademas, la ausencia o los déficits en habilidades sociales pueden aumentar la probabilidad de aparicion
de otras problematicas tales como: delincuencia, drogadiccion, alcoholismo, bullying, desercion escolar,
poca estima de si mismo, inseguridad, retraimiento social, problemas de regulacion del comportamiento.
De acuerdo al sexo de los participantes, en la presente investigacion puntué mas alto el sexo femenino en
el YSR en problemas de pensamiento y en la puntuacion total de problemas. Una hipétesis sobre estos
resultados es que quizas las nifias hacen un mayor esfuerzo por mantener un comportamiento socialmente
aceptable, pero, exponen mas problemas cognitivos y/o emocionales.

Mientras que, en los informes de padres y cuidadores donde se utilizé el CBCL las puntuaciones peores en
problemas sociales, problemas de pensamiento y problemas de atencion fueron de los participantes del
sexo masculino. De lo cual se puede inferir que, de acuerdo a la percepcidn de padres y cuidadores, ser del
sexo masculino puede ser un factor de riesgo para presentar este tipo de problemas. Resultados que
coinciden con los hallazgos en poblacion infantil que ha sufrido privaciones, incluso, maltrato.343)
Sobre los problemas sociales y cognitivos y su relacion con el nivel escolar, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los instrumentos utilizados. Pero, los jovenes de primaria
exhibieron puntuaciones mayores que los participantes de bachillerato en casi todas las subescalas, a
excepcion, de la puntuacion total de problemas reflejada en el YSR y en el CBCL. Ademas, en problemas
sociales informados con el YSR. Los hallazgos pudieran deberse al hecho de que a medida que el nifio
crece, se espera que su desarrollo vaya a la par de su maduracién cognitiva, ademas, va asumiendo su rol
activo dentro de la sociedad y comprendiendo tanto las normas sociales como el comportamiento social
esperado.

Estudios realizados con nifios y adolescentes victimas de maltrato han sefialado que diversas problematicas
de interrelacion como: comportamientos agresivos y conductas disruptivas son mas obvios en la etapa
escolar, ademas aumentan su probabilidad de aparecer cuando el nifio esta expuesto a eventos violentos. >
De ello se extrae que en los nifios y adolescentes que viven en acogimiento residencial y que han vivido
situaciones de maltrato, abuso, carencias afectivas de personas significativas a edades tempranas,
desintegracion familiar, privaciones econdmicas, relaciones vinculares disfuncionales, y otros;
posiblemente exhiban méas comportamientos de transgresion de normas (agresividad, conductas
oposicionistas y destructivas) que los nifios y adolescentes que conviven con sus padres. Esto los llevaria,

a su vez, a presentar déficits en su comportamiento social.
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Adicionalmente, se pudo ver que, en todos los casos de andlisis, los autoinformes (YSR) obtuvieron
puntuaciones mayores que los reportes de padres y cuidadores (CBCL). Resultados que coinciden con
investigaciones anteriores. 25

Las discrepancias entre informantes ya han sido sefialadas por diversos estudios.®4%%) Dichas
discrepancias pueden explicarse porque el reporte varia segun el contexto, las personas que rodean al nifio,
la vinculacion afectiva entre ellos, los sesgos perceptivos del evaluador... Sea cual fuere la diferencia,
ambas informaciones son admisibles, las reportadas a traves del YSR y las del CBCL, porque ofrecen
informacidn importante para el conocimiento de los problemas sociales y cognitivos que presentan los
nifios y adolescentes en acogimiento residencial.

Sobre el particular, se concuerda con Achenbach, quien afirma que las discrepancias entre informantes
muestran validamente diversos aspectos del funcionamiento de los nifios y adolescentes, los cuales estan
mediados por la genética y el ambiente, ademas, en lo que respecta a psicopatologia infantojuvenil es
necesario una evaluacion de multiples fuentes.®”

Son numerosos los estudios que han documentado las repercusiones de la institucionalizacion (acogimiento
residencial) en los dominios especificos del funcionamiento cognitivo: memoria, atencién, resolucion de
problemas, capacidad de aprendizaje, lenguaje, y mas.7:28:38:39.40) Algunos de los cuales han informado
sobre los déficits persistentes en varios dominios de la funcion ejecutiva, a pesar del egreso de la atencion
institucional y el acogimiento familiar de los jovenes.“Y

Por otro lado, sobre el desarrollo social, los estudios han centrado su interés en documentar los patrones
de apego desfavorables, que se piensa estan asociados con la presencia de psicopatologias y problemas de
conducta futuros. Se agrega que, sobre estudios realizados con nifios que se encuentran en acogimiento
residencial en diferentes paises hay un gran cuerpo de evidencia del incremento de apego inseguro o
desorganizado (el estilo méas predictivo de dificultades posteriores) y la disminucién del apego seguro (el
estilo méas protector).“?

Se coincide con Fries y Pollak? cuando indican que las experiencias tempranas de aprendizaje social
pueden repercutir en el desarrollo de procesos subyacentes al desarrollo socioemocional. Los nifios en
acogimiento residencial, que experimentaron negligencia social temprana en su cuidado son mas proclives
a presentar problemas en las relaciones sociales y al momento de regular su comportamiento social.

Por otra parte, en la actualidad no existe consenso sobre los criterios basados en la evidencia relacionados

con el tipo de acogimiento méas apropiado fuera del hogar biologico para nifios que han experimentado
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maltiples riesgos y necesidades psicosociales.“® No obstante, se sefiala que es indispensable analizar otros
elementos y no solo las necesidades clinicas del nifio y su familia, porque al implementar esta alternativa
de cuidado pueden incrementarse otros factores de riesgo (por ejemplo, cuando existe un acogimiento no
planificado o planificado de manera inadecuada), ante lo cual se expone al nifio a un acogimiento con un
mal pronostico.

Es por ello, que para reducir los resultados adversos para nifios o adolescentes puede ser de utilidad no
solo el conocimiento de los factores de riesgo y de proteccion, sino también, las necesidades al momento
de la derivacion, realizar seguimientos de los casos, contar con un equipo multidisciplinario y supervisar
las instituciones.

La poblacion infantil en acogimiento residencial necesita, ademas, acciones de prevencion de riesgo y
promocion de salud, cuidados especializados para enfermedades mentales y problemas de conducta y
escolares.3#4) En este sentido, también es importante que los cuidadores conozcan sobre el desarrollo
normal y patol6gico de los nifios y adolescentes.

Algunos autores plantean que la institucién forma parte de una red de apoyo social y afectivo para los
nifios en acogimiento residencial. Sin embargo, algunas veces, no es el mejor entorno para crecer. 945

A luz de los resultados, se recomienda también estimular las habilidades sociales de los nifios y
adolescentes en acogimiento residencial, a través de la exploracion de nuevos espacios, rutinas novedosas
y la interaccion permanente con personas ajenas al contexto institucional. Las habilidades sociales en el
nifio son fundamentales para establecer vinculos estables y sostener interacciones sociales positivas. Asi
también, para la asimilacion de su rol dentro de la sociedad, y el conocimiento y regulacién de normas
sociales.

En vista de los hallazgos, es recomendable que futuras investigaciones realicen un analisis mas
pormenorizado del funcionamiento cognitivo y social de los nifios y adolescentes en acogimiento
residencial, y ampliar el tamafio de la muestra. Es por estas razones que los resultados de la presente
investigacion no son generalizables. Ademas, hacen falta investigaciones sobre el acogimiento residencial
en paises de Latinoamérica que evidencien sobre la salud, el comportamiento y desarrollo de la poblacién
infantojuvenil.

Para concluir, resulta oportuno indicar que se desconocen instrumentos de evaluacion psicoldgica
validados o adaptados a la poblacion infantojuvenil latinoamericana en acogimiento residencial o

institucionalizada. Por ello, el ASEBA puede ser una herramienta Gtil para futuros estudios o constituirse
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en el primer acercamiento para su disefio 0 adaptacion. Con los instrumentos que forman parte del ASEBA
(CBCL y YSR), en la presente investigacion se pudo obtener informacion amplia e importante sobre el
comportamiento social y cognitivo de nifios y adolescentes en acogimiento residencial y con sus familias

bioldgicas, los que informaronn de sus conductas adaptativas y desaptativas.
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