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Resumen

La gestacion por sustitucidn es la gestacidon convenida mediante un contrato, con o sin precio, en el
que una mujer renuncia a la filiacién materna del futuro hijo/a (vinculo juridico que une a madre y
nasciturus), a favor del contratante o de un tercero. A pesar de que esta practica es nula de pleno
derecho en Espafia por la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre Técnicas de Reproduccién Humana
Asistida, existen distintas legislaciones internacionales que la permiten en otros paises. Por este
motivo, es importante realizar un analisis con mirada bioética a los hechos y valores que subyacen
bajo esta practica, como la comercializacion, los vinculos madre-feto, el interés superior de los/las
menores, asi como una mirada global con perspectiva de género y planetaria. Este anadlisis nos va a
permitir aportar argumentos desde el punto de vista bioético contra una practica que entrafia un
menoscabo de los derechos de la mujer, un dafio a los intereses superiores de los/las menores y un
aumento de la desigualdad a nivel planetario.
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Abstract

In the present work a bibliographic review is presented on the presence of problematic behaviors,
including violence, in the minor residents in residential foster care. Specifically, those works are
reviewed in which there are intervention programs on the different risk behaviors. The objective is
to highlight possible deficiencies in the treatment of minors in foster homes. The results show the
high rates of problematic behaviors among the minors residing in the foster homes. Likewise, the
importance of the work done in these homes in the detection, prevention and treatment of
behaviors is highlighted through the review. Problems detected.
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1 Introduccion

No cabe duda que los jovenes y nifos de
nuestra sociedad se enfrentan a problemas
particulares que quizas se desconocian en
otras épocas. De esta forma, la delincuencia,
las drogas, el maltrato y la existencia de
familias desestructuradas han dado lugar a
menores de edad que necesitan de un amparo
y una proteccion especial, incluso el
fendmeno global de la migracién, desemboca
a menudo en la presencia de menores no
acompafados a los que es necesario
proporcionarles un amparo con las debidas
garantias. Algunos menores requieren una
proteccién especial frente a las conductas
negativas a las cuales se pueden enfrentar; el
menor es una victima vulnerable a la que se la
debe de dispensar una mayor y especial
proteccion (Fernandez-Aparicio, 2008).

La proteccidn que se debe proporcionar a los
menores se da ante dos situaciones
fundamentales, por un lado, en situaciones de
riesgo y por otro, en situaciones de
desamparo. Aunque existen multiples
situaciones de riesgo, las situaciones de
desamparo son aquellas en las que puede
existir incumplimiento, imposibilidad o un
inadecuado ejercicio de proteccion
establecido por la ley para la guarda de
menores (articulo 172 del Cédigo Civil
Espafiol, 2023).

Una de las soluciones ante la requerida
proteccién de los menores es la existencia de
hogares de acogimiento residencial. Estos
centros asumen de forma temporal Ia
educacion y el cuidado de los nifios y nifias
que carecen de un entorno que satisfaga sus
necesidades bioldgicas, sociales y afectivas, y
tienen encomendado como principal objetivo
lograr que recuperen su entorno familiar o
buscarles un entorno familiar adecuado, tal y
como recoge la Ley 26/2015, de 28 de julio, de
modificacion del sistema de proteccidén a la
infancia y a la adolescencia (Boletin Oficial del
Estado 180, Espafia, 2015). El acogimiento
debe, por tanto, facilitar al menor los cuidados
propios que le procurarian sus progenitores.
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Los hogares de acogida pueden ser estrategia
relevante para remediar los riesgos de
desarrollo en los menores (Leloux-Opmeer et
al., 2016).

Siguiendo a Da Silva (2017), una de las
ventajas de los hogares de acogida es Ia
atencién de apoyo especializado durante las
24 horas del dia, como desventaja algunos
autores afirman el riesgo de exclusion social
de los menores, aunque esta afirmacién no
puede ser aceptada como definitiva debido a
la escasa investigacion realizada sobre el tema
(Fernandez y Liz, 2019).

Igualmente se afirman problemas de los
menores en el sistema neuroendocrino y por
tanto en la regulacién de la conducta
emocional, déficits neuropsicoldgicos
(atenciéon, memoria visual y sistema de
control de impulsos), también se apuntan
mayores niveles de ansiedad, depresion,
problemas emocionales y conductuales.

Una de las cuestiones fundamentales de los
jovenes en acogida es la alta prevalencia de
trastornos mentales, especialmente en forma
de trastornos de conducta (Gonzalez-Garcia et
al, 2017; citado por Suarez, 2022). A pesar de
estar bien documentada la morbilidad de
dichos trastornos, a menudo son pasados por
alto (Stahlberg et al., 2010). Asi, en un
metaanalisis, Fazel et al., (2008) encontraron
altas tasas de trastornos de conducta,
trastornos del estado de animo, trastornos
por déficit de atencién y un aumento de diez
veces de trastornos psicéticos entre
adolescentes institucionalizados en
comparacion con la poblacién general. Incluso

se ha encontrado que la atencidon
institucionalizada esta asociada a menudo con
un desarrollo cognitivo deficiente,

presentando una mayor incidencia en los
nifios con menor acceso a una atencidn
personalizada (Berens y Nelson, 2015).

Los trastornos de conducta que
potencialmente pueden sufrir los menores en
acogimiento y otras formas de convivencia
institucional, podrian afectar de forma severa
a la salud, también ejercer un enorme efecto
negativo sobre todos los dmbitos de la vida:
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tanto académica; se pueden citar los bajos
logros de los menores institucionalizados en
lectura y matemadticas (Berger et al., 2015),
como personal y social (Gonzélez y Lozano,
2017). Pero tienen igualmente la
potencialidad de aumentar el riesgo de
padecer trastornos mentales, abuso de
sustancias y criminalidad en la edad adulta
(Hofvander et al., 2009). Los menores que se
encuentran en cuidados alternativos, son
especialmente vulnerables a la violencia,
antes y durante su experiencia en el cuidado e
igualmente vulnerables a largo plazo (Brodie y
Pearce, 2017).

Ya de forma tradicional se ha sefalado la
importancia de la deteccidon de problemas en
los nifios que viven en hogares de acogida, con
el fin de aportar los servicios de tratamiento
con mayor eficacia (Clausen et al., 1998). De
forma mas reciente, se apuntan buenos
resultados en los programas con menores no
acompafados, tanto a nivel académico, social
y en cuanto al drea de salud (Evans et al.,
2018).

Ya en el afo 1992, Fernandez del Valle
afirmaba que la psicologia esta en condiciones
de desarrollar instrumentos de evaluacion y
programas de intervencién que no perturben
el desarrollo del nifo, siendo importante
disponer de una adecuada metodologia de
evaluacion del contexto institucional, asi
como un control adecuado de los programas.
Este autor senala la importancia de la
psicologia ecolégica, en cuanto a que se
considera idoneo valorar el contexto
residencial para poder evaluar cualquier
programa que se desarrolla en él.

El autor antes citado, desarrolla ademas un
instrumento para la evaluacion de los
programas de acogimiento residencial, el cual
comprende dos apartados, la evaluacion de
los efectos producidos, tanto en el periodo en
el que el nifio estd en el centro como en la
siguiente etapa de su vida y también Ia
evaluacién del propio recurso, con el
cumplimiento de los indicadores de calidad de
la atencidn recibida por los menores (Arteaga
y Fernandez Del Valle, 2001).
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En base a todo ello, es basico y necesario
plantear una constante intervencion sobre los
menores que viven en régimen de
acogimiento, tanto a nivel de intervencion
como a nivel preventivo, a fin de reducir al
maximo los efectos perjudiciales que puedan
sufrir en el futuro.

2 Objetivos y método

Describir las caracteristicas de la poblacién
adolescente institucionalizada en relacién con
las conductas de riesgo.

De forma especifica:

-Conocer los factores de riesgo en la poblacion
adolescente institucionalizada para
desarrollar conductas violentas.

-Conocer las tasas de prevalencia de
trastornos mentales asociados en la poblacion
estudiada.

-Conocer los programas de prevencion de
conductas de riesgo, incluidas las conductas
violentasy la promocidn de habitos saludables
en poblaciéon adolescente en situacién de
acogimiento institucional.

Se realiza una revision bibliografica durante el
mes de enero de 2023. Las bases de datos que
han sido consultadas para la busqueda
bibliografica son las siguientes: ERIC, SCOPUS,
REDALYC, E-JOURNAL, CINAHL, PSICODOC vy
“Psychology  and Behavioral  Science
Collection”. Ademas de las bases citadas, se
han consultado otras fuentes que pudieran
ser relevantes con el fin de aportar articulos
de importancia en la busqueda documental,
como puede ser Google Académico (Tabla 1).

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda del estudio

N.2 N.2
. N.2 tras
Base L. referencia tras
de Ecuacion de s leer lectur
busqueda resume
datos encontrad
as critica
"Prevention  or
intervention or
treatment or
program "AND "
ERIC adolescents  or 5 3 2
teenagers or
young adults"
AND "

institutional care
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" " Foster care
"AND “violence”

"Prevention  or
intervention or
treatment or
program "AND "

SCOPUS/ adolescents  or

. . teenagers or 2 2
Science direct "
young adults
AND "

institutional care
" " Foster care
"AND “violence”

“Programas de
psicoeducaciéon”
REDALYC AND 1 1
“adolescentes”
AND “institucion”

“Prevention  or
intervention or
treatment or
program  "AND
E- Journal "adolescents or 2 3
teenagers or
young adults"
AND " Foster care
"AND “violence”

“Prevention  or
intervention or
treatment or
program  "AND
CINAHL "adolescents or 2 )
teenagers or
young adults"
AND " Foster care
"AND “violence”

“Programas de
psicoeducacion
Google para
académico adolescentes
institucionalizado
&

“Programas de
psicoeducacion”
PSICODOC AND 2 0
“adolescentes”
AND “institucion”

“Prevention  or
intervention or
treatment or
program  "AND
"adolescents or
teenagers or
young adults"

Psychol
. "AND “violence” 2 2
Science “ .
X Psychoeducatio
Collection . o
nal intervention
AND
“adolescents or
teenagers or
young adults"
AND " Foster care
"AND “violence”
TOTAL DE
ARTICULOS 1s
SELECCIONAD
oS

Fuente: Creacion propia a partir datos seleccionados.
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De todos los articulos encontrados, se han
seleccionado solamente aquellas referencias
gue cumplen los objetivos propuestos en el
presente trabajo. La seleccién de articulos se
ha sido realizada en varias fases. En un primer
momento se ha leido el resumen de la
publicacidn, a través de dicha lectura se ha
procedido a una primera eliminacion de
articulos. Los articulos que han pasado esta
primera lectura se ha procedido a una lectura
critica de la totalidad de la publicacion,
obteniendo por tanto la totalidad de los
trabajos seleccionados.

En la tabla 2 se exponen los criterios de
inclusidon y exclusién, y en la tabla 3 los
descriptores o términos documentales, tanto
en espanol como en inglés.

Tabla 2. Criterios de inclusidn y exclusidn para
la consideracion de trabajos

Criterios de Inclusion

Idioma: inglés y espaiiol

e Ambito: comunitario y residencial
Poblacion: adolescentes y adultos jovenes /
trabajadores y profesionales de instituciones de
menores
Investigacion: cuantitativa / cualitativa
Estudios en el ambito de la prevencion, la
promocion y la intervencion psicologica

e  Recuperados a texto completo

Criterios de Exclusion

e Estudios de revision bibliografica sistematica y
meta-analisis, estudios de caso Unico, y articulos
teoricos.

e Estudios en el ambito de intervencion de otros
profesionales como enfermeria y medicina.

e  Estudios de poblacion no institucionalizada

Fuente: Creacion propia a partir datos seleccionados.

En la tabla 2 anterior hemos observado los
criterios de inclusién 'y exclusién, y
seguidamente en la tabla 3 los descriptores o
términos documentales, tanto en espafiol
como en inglés.

Tabla 3.Términos documentales

Descriptores en Espaiiol e Inglés

e  Prevencion/Prevention
Intervencion o tratamiento/Intervention or
treatment

e  Programa de psicoeducacion
/Program/Psychoeducational intervention
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e  Adolescentes o jovenes
institucionalizados/Teenagers or young adults
Institutional

e  Hogar de acogida/Foster care

Fuente: Creacion propia a partir datos seleccionados.

3 Resultados

A Los estudios encontrados en esta revision
muestran de forma general unos mayores
indices de conductas disruptivas, violencia
incluida, en los menores sometidos a
institucionalizacién o acogimiento que los
menores que no se encuentran en dichas
situaciones (Delgado et al., 2012). Si bien es
cierto que los niveles de conductas problema
son menores que en grupos de menores que
estdn sometidos a otras formas de guarda mas
estrictas como pueden ser las instituciones
penitenciarias. Las conductas problematicas,
sin un debido tratamiento, van a manifestarse
en los residentes, una vez cumplida la mayoria
de edad y una vez que se abandonan los
hogares de acogida.

La mayor parte de los estudios utilizan una
metodologia descriptiva, no se han localizado
mas estudios que realicen un adecuado
seguimiento longitudinal.

En cuanto a la procedencia del acogimiento y
la adaptaciéon normalizada, tal como indica el
estudio de Fernandez-Molina et al. (2011), son
los adolescentes adoptados los que obtienen
mejores puntuaciones en comparacién con los
adolescentes acogidos por sus abuelos y los
acogidos en centros en relacidn a presencia,
gravedad y alteraciones patoldgicas. En otros
estudios en los que se compara a los menores
en acogimiento por familia ajena y por
familiares, se indica que los menores que son
adoptados por algin miembro de la familia
extensa presentan menor numero de
alteraciones conductuales (Keller et al., 2001).

La negligencia en el cuidado es el trauma mas
frecuente en los menores que son objeto de
estudio de los trabajos analizados. De esta
forma los menores que muestran mayores
nimeros de conductas problemdticas son
aquellos que han sufrido un mayor nimero de
traumas a lo largo de su vida.
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Un mayor numero de sucesos Vvitales
estresantes como pueden ser abusos,
violaciones o torturas estan asociados a
mayores niveles de conductas problematicas
(Fernandez, Dominguez, y Miralles, 2020). En
cuanto a la violencia es preciso analizar las
causas iniciales de la misma, pueden ser nifos
gue han sufrido violencia de diferente tipo, en
la escuela, en la familia, con las parejas, etc.
En los centros de acogida se puede reproducir
el conflicto, siendo necesario por lo tanto
realizar una intervencién especifica para
prevenir que en el futuro los nifios no
reproduzcan la situacién vivida.

También se puede destacar del analisis de los
trabajos encontrados entre violencia vy
eventos traumaticos experimentados en la
infancia, sobre todo maltrato y abuso, que
dichos factores pueden desembocar en el
futuro desarrollo de trastornos mentales
(Garrido et al., 2011). En el citado estudio y en
cuanto al género, parece que los menores
masculinos sufren de mayores niveles de
conductas problematicas que los menores de
género femenino. Por el contrario, los
menores de género femenino sufren mayor
nimero y gravedad de problemas
emocionales que los menores de género
masculino.

Podemos observar a través de los estudios

seleccionados no solo la presencia de
determinadas conductas  problematicas,
también Ila presencia de una elevada

prevalencia de trastornos psiquiatricos. De
esta forma es de resaltar el estudio realizado
por Stahlberg et al., (2010), donde se ha
encontrado un 73% de diagndstico
psiquiatrico, 48% de menores con TDAH, 17%
de menores con un criterio de trastorno
espectro autista, 10% con un criterio de
retraso mental y un 63% con necesidad de
atencién especializada. Es necesario resaltar
gue este estudio se ha realizado en Noruega,
un pais de los denominados del primer mundo
y con un nivel de proteccién al menor que se
puede considerar elevado, al menos en
comparacion con paises menos desarrollados
0 con menor poder econdmico.
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Por otro lado, Tubac (2013), observé que el
32% de su muestra mostraba sintomas de
depresion unidos a sentimientos de
culpabilidad. Esto también se confirma en el
estudio de Whitted et al., (2013) en el que el
57% de los nifios (3-11 afios) en acogimiento
institucional presentaba sintomas
emocionales junto a otras alteraciones (84%
problemas de conducta, 75% hiperactividad y
un 68% con problemas en la relacion entre
iguales). Al igual que Monzdén (2014), en el que
el 76,67% de la muestra tenia dificultad para
para expresar sentimientos. En general se
muestran importantes problemas a nivel
emocional y conductual con indices elevados
de ansiedad y depresién (Gunnar y Van
Dulmen, 2007; Kjelsberg y Nygren, 2004).

Los sintomas internalizados de ansiedad vy
depresion parecen estar relacionados con una
estancia en centros de acogida por encima de
los dos afos (Shechory y Sommerfield, 2007).
En el estudio de Delgado et al., (2012), los
adolescentes institucionalizados también
presentan un aumento de la agresividad,
problemas de conducta, percepcién negativa
hacia los profesores junto a una reduccién en
el ajuste personal relacionado con el tiempo
de estancia en la institucidn, cuestién que
parece confirmada por Ismayilova et al.,
(2023), si bien es cierto que en esta
investigacidon los menores participantes son
niflos con alguno de sus progenitores vivos,
pero que son enviados a acogimiento para
poder para recibir educacién, comida vy
vivienda, ademas, ya habian experimentado
perturbaciones dentro de sus entornos
familiares y multiples eventos traumaticos.
Parece que los problemas de internalizacién
se manifiestan con mayor probabilidad en los
menores de género femenino (Greeson et al.,
2011y Wiik et al., 2011).

Es de resaltar el estudio de revisidn
sistematica sobre violencia realizado por
Sherr et al.,, (2016). El trabajo aborda las
experiencias de violencia y abuso en Ia
atencién institucionalizada. Se resalta que
maltrato y el abuso pueden ser un conductor
del retraso cognitivo. La mayor parte de los
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estudios  analizados registran  déficits
cognitivos asociados con la
institucionalizacién. La principal via de

intervencion para mejorar el desafio cognitivo
parece ser la ubicacién fuera de las
instituciones que muestra beneficios y corrige
algunos resultados cognitivos, pero no es una
panacea total. Estos datos sugieren que, a
pesar de la escasez de estudios, la violencia y
el abuso, por comisiéon u omisién prevalecen
en las instituciones, tiene un efecto en el
bienestar del nifio y es susceptible de
intervencion.

En relacion con la finalizacion de la
institucionalizacion, Fernandez del Valle et al.,
(2003) exploraron la influencia del
acogimiento residencial en adolescentes con
la integracion socio-laboral tras el abandono
del centro. Se encontré una correlacidon
significativa entre el fracaso en la posterior
integraciéon y los reiterados cambios de
residencia (Liz, 2018;2020). Se considera
importante en cuanto al éxito de |la
integracién una estancia minima en el centro
(Martin et al., 2007). El proceso se complica
cuando el egresado no cuenta con el oportuno
desarrollo de capacidades  técnicas,
certificacién o acreditacidn de competenciasy
trayecto de vida profesional para poder
acceder a una oportunidad laboral (Chilmaza
y Coronado, 2019).

Los resultados analizados, también muestran
gue la institucion fomenta una red de
seguridad con un mayor empoderamiento
para la vida en comunidad (Klodnik et al.,
2014). En relacion a dicha cuestidon, es de
especial importancia abordar la influencia de
los educadores de los centros de acogida.
Mota et al., (2016) y Rayburn et al., (2018)
especifican que los educadores son figuras
significativas para el desarrollo de Ia
resiliencia e inhibicion de la conducta
desviada, ademdas de proporcionar a los
menores en acogida sentimientos de
seguridad que atenda las experiencias
traumaticas sufridas. Se ha sefalado Ia
importancia de una red de apoyo social como
garantia para una mejor insercién de los
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jovenes al abandonar el
residencial (Campos et al., 2020).

acogimiento

Se han encontrado dos estudios acerca de
programas de prevencion de conductas de
riesgo en adolescentes institucionalizados.
Ambos programas estan relacionados con las
habilidades sociales. El estudio de Peres
(2008), desarrolla un programa para favorecer
el afrontamiento, basado en el aprendizaje de
técnicas asertivas y de interaccién; los
resultados del programa avalan su utilizando,
demostrando la mejora en las habilidades
entrenadas del grupo experimental. El estudio
de Monzén (2014), después de analizar cémo
son las habilidades sociales de la poblacién de
estudio, hace una propuesta de
entrenamiento en dichas habilidades dividido
por areas.

Un resumen de los principales hallazgos
encontrados en los estudios se puede ver en
la Tabla 4.

Tabla 4. Resumen de los resultados
encontrados en los articulos seleccionados del
estudio

N.2
Refer Disefio Objetivo jologi: Concls
encia
En ambos grupos:
existencia de
separacion
n=144.Centros de parental,
atencién penitenciaria  experiencias
n= 76. Centros de traumdticas,
acogimiento/desamp niveles elevados
Evaluar aro de estrés
(10-20 afios) postraumatico.
antecedentes
. o Instrumentos: En el grupo de
Atiola familiares M Cuestionario atencion
(2012 Cualitativ  estado fisico y . . . .
sociodemografico y  penitenciaria:
) o- mental en .
L de antecedentes Mayor numero de
- descripti  adolescentes .
- familiares conductas
Etiopi vo procedentes de -
. -Evaluacion alteradas
a diferentes P
P neuroldgica y Mayor consumo de
instituciones de P
Lo antropométrica alcohol y
atencion. .
proforma sustancias
-Evaluaciéon de En grupo de
psicopatologia en acogimiento:
nifios y adolescentes Menores niveles
(KSADS) antropométricos
Mayores niveles de
trastornos
neuroldgicos
Influencia de los
hijos bioldgicos en
el desarrollo de
violencia de los
nifios de acogida
Barter hacia los hijos
y biolégicos y hacia
Lutma Describir la  n=32cuidadores los cuidadores
n Cualitativ  problematica n =26 mujeres mismos.
(2016 o- de los  n=6varones Presion para
) descripti  cuidadores en - Grupos de discusién  acoger mayor
- vo acogimiento (3 grupos focales) numero de nifios.
Reino familiar. Falta de formacion
Unido para manejar
- situaciones
conflictivas
Escasa informacion

sobre
determinados
problemas que
afectan al
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comportamiento
de los nifios en
acogida

Apoyo externo /
intervencion
insuficiente
Visién negativa del
trabajo social.

Menor nivel de
estudios

superiores
n= 272 (M=19; .
$D=0.25) %i:’::al:slstses en el
- (60,7% varones vy M
Describir X abandono de la
. - 38,6% mujeres) L .
Dinis caracteristicas institucional a nivel
N P 38,2% procedentesde .
many Cuantitat individuales, . individual
Zeira ivo- apoyo social entornos educativos (autoestima e
" poy . ¥ 30,1% procedentes de . .
(2011 correlaci caracteristicas N N . integracion
) onal institucionales asistencia social laboral)
N 31,67 % procedentes .
- previo al A Apoyo social del
de instituciones R
Israel- abandono de la . grupo de iguales y
PR, mixtas
institucion de educadores.
Instrumentos: .
Las caracteristicas
-Encuesta institucionales
autoadministrada v
programas
realizados no
fueron relevantes
Se encontraron
problemas en
cuanto al acceso a
vivienda:
(57%) tienen
vivienda  estable
desde el abandono
del  hogar de
acogida. (12%)
vivienda inestable
inicial que se
asegura durante el
seguimiento (11%)
estabilidad de la
n=265 adolescentes vivienda tras la
en seguimiento de 2 salida del hogar de
afos tras el abandono  acogida, pero
del hogar de acogida vivienda precaria o
(19- 23 afios) sin ella
Evaluar la - .
revalencia -Historia sobre posteriormente
p Y transicion de vivienda (20%)
Fowle naturaleza de . . .
-Historia sobre  considerados  sin
r, - los problemas )
Cualitativ hogares de acogida hogar
Toroy de acceso a la .
" o- . Instrumentos: Se relaciona
Miles, . . vivienda en S ; -
descripti -Evaluaciéon del inestabilidad en la
(2009 adolescentes . . L
vo bienestar emocional y  vivienda con
). que abandonan
conductual en problemas
-USA- el hogar de )
acogida adolescentes y emocionales y de
gida. adultos sin  hogar conducta
(Diagnostic Interview  (victimizacion
Schedule) fisica y sexual,
-Physical and Sexual condena penal, y
Victimization Scale abandono escolar).
Los adolescentes
que abandonan los
hogares de
acogimiento
presentan mayor
dificultad para el
acceso a vivienda y
riesgo de estar sin
ella.
Se muestra
necesidad de
programas de
intervencién  de
caracter
preventivo.
N=140. Los nifios que
Mujeres (52.9%, n = estan expuestos a
74; 12-15 afios, violencia de pareja
M=13.44 SD = .93). presentan mayor
-Procedencia del problematica
cuidado: cuidado social y en el
familiar (32.1%); cuidado que los
Evaluar la X X - .
influencia de la cuidado de crianza nifios que no estan
Garrid s (17.9%); hogares  expuestos.
exposicion a la . .
o, N By adoptivos (9.3%); Mayor exposicion
violencia  de o . N
Culha areia atencién institucional a la violencia en
ne, Cualitativ Ffrecluencia (10.0%); padres nifias
Petre  o- PR bioldgicos (30,7%). Mayor exposicion
L proximidad vy :
nko y descripti N -Procedencia: en adolescente a
. severidad) en el . . .
Taussi  vo hispanos (43.6%); violencia
desarrollo  de o .
g caucasicos  (47.1%); comunitaria lo que
problemas .
(2011 sicosociales afroamericanos conlleva a mayores
). Zn (31.4%); americanos problemas en el
-USA- nativos (6.4%); cuidado

adolescentes

asidticos o islefios del
Pacifico (2.8%)

-Instrumentos:

Exposicion a la
violencia de pareja-
Physical Assault Scale
of the Revised Conflict
Tactics Scale (CTS2) de
Straus et al. 1996;

Asociacion  entre
exposicion a la
violencia de pareja
con problemas
psicosociales y en
el cuidado en
adolescentes




Ferndndez Rodriguez, Juan Carlos, Dominguez Pineda, Neidy Zenaida, Miralles Muiioz, Fernando y Liz, Lenny

Problemas
psicosociales en
cuidadores -Escala de
problemas de la lista
de verificacion de
comportamiento

infantil (CBCL);
Autoinforme De La
Juventud (YSR;

Achenbach y Rescorla
2001); Gravedad de

maltrato (CPS);
Exposicion a la
violencia en la

comunidad (Richters y
Martinez 1993).

-Escala de
comportamientos

desviados (Gouveia-
Pereira y Carita,2005)
- Escala de resiliencia
(adaptado por
Felgueiras, 2008)

conducta
desviada.

Negligencia como

Desarrollar vy
aplicar un

N=70 adolescentes,
sexo femenino
Instrumentos:
Medidas de
autoinforme,

Tras la
intervencion, las
adolescentes

trauma mis
n=2251 frecuente
21 afios; M= 9.5, SD= Los adolescentes
4.3) con traumas
(52,2%) mujeres; complejos
(38.6%) raza negra; presentan mayor
(49.1%) raza blanca ndmero de
(15.7%) hispanos exposicion a
Instrumentos: situaciones
- Indice de Reaccién- trauméticas en
Grees " 5
on Analizar la Trastorno de Estrés general.
Bri‘ s exposicion a Postraumdtico de Mayor exposicion
88 traumas, estrés  UCLA ([PTSDRI] a traumas
;(isiel postraumatico Steinberg, Brymer, complejos en raza
’ Cualitativ  (EPT), y Decker, & Pynoos, blanca
Layne N .
Ake, o- alteraciones 2004) La exposicién a
' ' descripti  emocionales y - Perfil de la historia traumas complejos
Ko PR X
Fairba vo conductuales del trauma (THP) estd mds asociada
nk en residentes proporcionado por el a internalizacion
(2011 en hogares de PTSDRI. (60%) y a
) acogida - Exposicion a trauma  problemas
_USA- complejo (Cook et conductuales.
al.,2005; van der Kolk, La internalizacion
2005). afecta mas a las
-Lista sobre  mujeres.
comportamiento Mayor
infantil ([CBCL].  probabilidad (53%)
Achenbach & de sufrir EPT en
Rescorla, 2001) adolescentes con
-Evaluacion clinica. exposicion a
traumas
complejos.
” La institucion
n=16 evaluacion
. " fomentaba una red
previa a la salida de la .
S H, de seguridad
Descripcion institucion
. Mayor
. sobre el n= 13 evaluacién .
Klodni . . empoderamiento
proceso de posterior ala salida de .
ck, . AR para vida en
. transicion  en lainstitucion .
Davis, comunidad
- adolescentes Instrumentos: X
Fagan  Cualitativ . Expectativas
) con problemas  -Entrevistas -
y Elias  o- . futuras  positivas
. . desalud mental semiestructuradas-
(2014 descripti . Lo pero vagas
que abandonan  abiertas (adaptacion L.
) vo . Preocupacion
el sistema de del MacArthur:
-USA- i . o sobre el futuro
proteccion estudio cualitativo de .
. . ) Percepcion de falta
infantil. la Fundacion sobre la
de apoyo tras la
transicion a la edad ost-
adulta. P M
emancipacipacién
Programa de
habilidades
sociales  dividido
entre otras en las
siguientes  dreas:
determinar las
propias
Descripcién de r:g::iides’ a
las habilidades  N=70 adolescentes de vergiienza
N sociales de los 14-17 afios 8 ’
Monz  Cuantitat presentar a nuevas
. . adolescentes Instrumento:
on vo institucionaliza cuestionario de personas,
(2014 descripti - demostrar
dosy propuesta  habilidades o
) vo deportividad
de un programa  estructurado de después  de  un
de habilidades Goldstein et al., 1989 N P
5 juego, expresar los
sociales L
sentimientos,
expresar  afecto,
hacer cumplidos,
persuasion, dar
instrucciones,
reflexionar  sobre
los problemas,
formular quejas...
Correlacién
n= 202 adolescentes positiva entre la
institucionalizados calidad de Ia
Mota Evaluar la (de 12-18 afios; M= relacion de los
4 calidad de la 14.96,SD =1.80) educadores  con
Costa ) .
relacion de los 92 varones resiliencia y
\l(/latos Cuantitat educadoresysu 110 mujeres prevencién de
(2016 ivo- influencia  en  Instrumentos: conductas
) compara resiliencia y - Cuestionario  desviadas.
_' tivo conductas sociodemografico
Portu desviadas en - Cuestionariosobrela Los  educadores
gal- adolescentes institucion son figuras

institucionaliza
dos.

- Cuestionario de
Relacién con Cifras
Significativas (Mota&
Matos, 2005)

significativas para
el desarrollo de la
resiliencia e
inhibicién de la
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N programa de autorregistros, aumentan sus
Peres, Cuantitat N N -
N entrenamiento entrevista, escala de habilidades de
M. ivo L . -2
L en habilidades afrontamiento para expresion, de
(2008  descripti .
sociales en adolescentes de defensa de los
) vo . .
~ . adolescentes Frydenberg y Lewis, propios derechos,
Espafi  correlaci I N .
a onal institucionaliza 1978. de expresion de
das para Talleres divididos en ira, de hacer
mejorar el habilidades sociales peticiones y
afrontamiento bésicas, avanzadas, mejora la
las emociones y la interaccion.
prevencién de la
agresion
n=175 (11 -16 afios M
=13,SD=1.36)
Afroamericanos (41%;
n = 72); caucasicos
(43%; n=76),
americanos  nativos
(11%; n = 19);
asiaticos / hawaianos/
pacifico (2%; n = 3);
Otrasrazas (3%;n=5). La relacion con el
Evaluar la  Mujeres (51%; n=89) cuidador
exposicion a la  Hombres (49%;n=86) proporciona
Raybu violencia y su Instrumentos: sentimientos  de
m, relacion con la  -Escala de Exposicion  seguridad que
Withe Cuantitat salud mental,la a la Violencia para atenuta las
rs y ivo- relacion entre  Nifios (VEX-R; Fox y experiencias en
McW  compara el cuidador y el  Leavitt,1995) cuanto a
ey tivo adolescenteyla -Relacion con el exposicion a la
(2018 internalizacién/  cuidador a través de violencia y la
). externalizacién  cuestionario internalizacién/ext
-USA- de los sintomas  Rochester abreviado ernalizacion  del
de trauma. para estudiantes  evento traumadtico.
(RAPS-S)
Internalizacién/extern
alizacion de sintomas
a través de formulario
de autoinforme
juvenil (YSR;
Achenbach,1991)
-Listado de sintomas
de Trauma para nifios
(TSCC; Briere, 1996).
n=100
92 varones (12-19;
M=16; SD * 1.5)
8 mujeres (14-17;
M=15.1; SD #1.1)
Protocolo A:
informacién
sociodemogriafica
Protocolo B funcién 73% se diagnosticd
neurocognitiva
con trastorno
Instrumentos: psiquitrico
- Escala de inteligencia 48% TDAH,
para adultos de 17% con un criterio
Stahlb Wechsler (WAIS) °
de trastorno
erg, -Prueba de Wechsler N
. espectro autista
Ancka Evaluar Intelligence Scale for -
u . " 10% con un criterio
rsdter prevalencia Children (WISC)
siquiatrica -Inventario de de retraso mental
- N psia v 63% con necesidad
Nilsso  Cuantitat trastornos de Temperamento y L.
N . de atencion
n, ivo conducta en Caracter (TCl) especializada
(2010 adolescentes -Inventario de P N
PR . Se  sugiere la
) institucionaliza ~ Temperamento V' hecesidad de
- dos. Caracter Junior (J-TCl) evaluacién ara
Sueci -Beck Youth o P
N disefiar
a- Inventarios tratamientos
-The Autism- o
. " especificos en
Inventario de Tics, adolescentes
TDA / H y otras institucionalizados
comorbilidades  (A-
TAC)
- Youth Self-Report
(YSR)
Protocolo C:
enfermedades
neuropsiquiatricas
infantiles (TDA / H,
TEA, tics y MR).
Salaza Evaluar La mayoria de los
r, exposicion a adolescentes  en
. n=732 . -
Keller, diferentes N acogimiento sufrié
- Mujeres (51.5%)
Gowe  Cualitativ  eventos por lo menos una
n o- traumdticos en Varones (48.5%) experiencia
Y - 17-18afios (M=17.4, o Peren
Court  descripti adolescentes sD=0.5) traumdtica a lo
ney, vo en hogares de C largo de su vida
. Tiempo en N N
(2013 acogida N Diferencias en
. acogimiento (M= 10.8
) ademds de afios; SD = 4.0) cuanto a sexo: los
-USA- analizar  qué e hombres
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eventos
desencadenan
en trastornos
de Estrés
Postraumatico
(EPT)

Afroamericanos
(57,3%);  caucésicos
(31,0%)

raza mixta (9,8%);
indio americano /

nativo de  Alaska
(1,4%)

islefio  asidtico /
pacifico (0,5%);

hispanos (8,6%)
hogares de acogida
(35.8%); acogimiento
familiar (30.5%);
instituciones de
tratamiento (18.1%);
viviendas
independientes
(8.6%); instituciones
de adopcion (0.7%);

otras situaciones
(6,3%)

Instrumentos:
-Entrevista
Internacional de

Diagnéstico (CIDI)
-Autoinforme para
evaluacion de eventos
traumdticos y
correspondencia con
EPT.

experimentaron
maés violencia
interpersonal y
comunitaria.

Las mujeres fueron
mas propensas a
experiencias
traumdticas de
caracter sexual.
Mayores
experiencias
traumdticas en
funcién de raza
(caucasianos
mayor exposicion a
eventos
traumdticos  que
afroamericanos)

Sucesos como
abusos,
violaciones,
torturas y victimas
de actos
terroristas/bélicos
presentaban

mayores niveles de
EPT.

Whitt
ed,

Delav
ega y
Lenno

Deari
ng
(2013

-USA-

Cualitativ
o-
descripti
vo

Evaluar la
prevalencia de
problemas
sociales,

emocionales y
de  conducta,
asi como los
sintomas
relacionados
con la salud
mental en nifios
en situacion de
acogida
institucional.

n= 670 (edad 3-11
afios)

Varones =485 (72.4%)
Mujeres= 185 (27.6%)

Caucasianos =443
(66.1%)
Minorias étnicas=216
(32,2%)

Sin  datos  sobre
etnia=11 (1,6%)
-Cuestionario de
Fortalezas y
Dificultades (SDQ)
(Goodman 1997).
-Categorias de
diagndstico del DSM-
IV y la CIE-10 (Mark y
Buck 2006).

Alta prevalencia de

problemas de
salud mental.

81% (n = 544) de
los nifios
presentaron
niveles al limite o
anormales.

90% (n = 618) de
estos nifios con
niveles anormales
presentan
problemas de
conducta,
emocionales o de
relaciones sociales.
84% (n = 563)
presentaron

problemas de
conducta

75% (n = 498)
presentaron
sintomas de

hiperactividad
68% (n = 460)

presentaron
problemas en la
relacién con
compafieros

57% (n = 387)
sintomas
emocionales

Las mujeres
presentan medias
maés elevados en
sintomas
emocionales
(4.32), que los
hombres (4.06)
Relacién
significativa entre
género y
problemas de
conducta (p =
0.000)

Los hombres
presentan medias
mas elevadas en
conducta
problematica
(5.59) que las
mujeres (5.01)
Las mujeres
internalizan  mas
los problemas en
relacion a los
hombres que se
produce mas la
internalizacién/ext
ernalizacién

En resumen, se
hallaron

diferencias
significativas entre
edad e
hiperactividad
(mayor

hiperactividad en
nifios  pequefios)
sintomas

emocionales y
raza, género y
conductas
problema
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(n = 68 nifios post- Diferencias entre

institucionalizados. ninos . post-
(edad 8-11)) institucionalizados
(n = 74 nifios adoptados

adoptados internacionalment

e y no adoptados
en relacion a
desarrollo clinico-

internacionalmente)
(n=76 nifios no

adoptados infantil normal
Evaluar institucionalizados Mavor
" Cuantitat ~ sintomas -MacArthur- Aav .
Wik y . . sintomatologia de
ivo- conductuales y  Cuestionario de salud
cols( compara  emocionales en comportamiento TDAH en  post-
2011) . P . v " P intitucionalizados.
tivo nifios post- relacionado con el N
-USA- P N . . Mayor nivel de
institucionaliza  trastorno por déficit P
dos de atencién / externalizacién de
hiperactividad sintomas en nifios
adoptados
TDAH), . .
( ) internacionalment
e

Externalizacién/intern
alizacion de sintomas
medidos a través de
medias grupales
dentro de los limites
clinicos del sintoma.

Mayor nivel de
internalizacion de
sintomas en post-
institucionalizados

Fuente: Creacion propia a partir datos seleccionados.

4 Conclusiones y discusion

Como En general, podemos afirmar que las
instituciones de acogimiento, a pesar de la
gravedad de los problemas que presentan sus
residentes, son una pantalla de proteccién
frente al agravamiento de las conductas
problematicas, asi como de la mejora de su
capacidad resiliente, tanto en el presente
como en el futuro de los residentes.

Hay muy pocos estudios sobre intervenciones
en la violencia y conductas problematicas para
proporcionar una imagen clara de las acciones
a realizar. Los que existen muestran que es
posible reducir la violencia y las conductas
problemdticas con intervenciones bien
planteadas y disefadas. Los datos sugieren
gue los menores mas jévenes corren un mayor
riesgo de sufrir violencia y conductas
problematicas.

Se destaca el entrenamiento en habilidades
sociales para mejorar el afrontamiento y
evitar problemas de conducta en los
adolescentes institucionalizados. Sobre todo,
predominan las habilidades asertivas y de
interaccidon con los demas. Estas habilidades
proporcionarian al adolescente herramientas
necesarias para mejorar la convivencia en los
centros de acogida con los demas residentes y
con los profesionales, y también les capacita
para la salida de la institucién.

Los programas de intervencién con menores
han de establecerse a todos los niveles y para
todas las conductas problemadticas. Las
necesidades de cuidados para los menores en
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acogimiento son mayores que los necesitados
por menores que se encuentran en un
entorno familiar estable. A este respecto es
necesario realizar una adecuada evaluacién
de la salud mental de los menores y que las
intervenciones sean sensibles a las cuestiones
de género y cultura y que sean ademas
adecuadas para cada uno de los niveles de
desarrollo de los menores (Fernandez vy
Miralles, 2014).

Es de resaltar que los educadores a cargo de
los hogares de acogida poseen a menudo un
bajo nivel de formacién para hacer frente a las
situaciones conflictivas que a menudo se
presentan. Se hace necesario por tanto un
decidido apoyo externo de cara al cuidado de
los menores en acogimiento, apoyo
materializado en programas de intervencién
para las conductas problematicas detectadas.
Una de las estrategias que posiblemente sea
adecuado implantar es el apoyo entre el grupo
de menores y el apoyo con los educadores,
seria de especial importancia favorecer el
apoyo y la competencia social de los menores.
Tampoco se encuentran programas ni
estrategias que cuiden o den apoyo
psicoldgico a los educadores. Valga como
ejemplo el informe elaborado por Tarin (2017)
en la Comunidad Valenciana.

Con todo ello, creemos necesario afirmar la
importancia de los hogares de acogida y de los
profesionales que trabajan en dichos hogares.
Es un hecho encontrado en los estudios, que
las distintas instituciones realizan un
importante  papel de prevencién vy
tratamiento en los menores que estdn a su
cargo, si bien observamos altas tasas de
conductas problematicas, dichas conductas
tendrian un nivel significativamente mayor sin
el trabajo realizado en los hogares de acogida.
A este respecto, es especialmente destacable
el trabajo que realizan los educadores de los
distintos centros de acogida.

Incluso la importancia de los hogares de
acogida se manifiesta en el momento de Ia
mayoria de edad de los residentes, momento
en los que deben de abandonar los hogares de
acogida. En dichos momentos, de transicién a
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la vida adulta, es necesario plantear acciones
de sucesion y de transicién a la nueva forma
de vida.

En conclusidn, a pesar de la alta prevalencia
de trastornos de conducta y trastornos
mentales en general en  menores
institucionalizados, los centros de acogida
cumplen un importante papel en cuanto a la
prevencion de conductas de riesgo en los
menores en situacién de acogimiento. Estos
centros asumen de forma temporal el cuidado
y la educacién de nifios y nifias que necesitan
de un ambiente que logre cumplir sus
necesidades bioldgicas, afectivas y sociales,
teniendo como objetivo principal lograr que
los nifios recuperen su entorno familiar o
buscarles un entorno familiar adecuado, tal y
como recoge la Ley 26/2015, de 28 de julio, de
modificacion del sistema de proteccidén a la
infancia y a la adolescencia (Comunidad
Auténoma de Madrid, 2023).
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