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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar el comportamiento social (habilidades
sociales y problemas de conducta externalizantes e internalizantes) en nifias y nifios
argentinos adoptados con historial de cuidados alternativos, y analizar si existian
diferencias significativas entre el grupo de nifios y nifias con historial de
institucionalizacion y el grupo con historial de acogimiento familiar. Asi como también
evaluar si existian relaciones significativas entre la edad en la que los nifios y nifias fueron
adoptados y el comportamiento social. Se trabajé desde un enfoque cuantitativo no
experimental transversal de alcance correlacional. La muestra fue caracter no probabilistica
intencional dirigida (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018) y estuvo compuesta por
79 madres y padres argentinos, de los cuales 41 habian adoptado a un nifio o nifia con
historial en cuidado institucional y 38 habian adoptado a un nifio o nifia con historial en
acogimiento familiar. Se administré un Cuestionario Sociodemografico Ad Hoc y la Escala
de Comportamiento Preescolar y Jardin Infantil (Reyna y Brussino, 2009). Los nifios y
nifas adoptados con historial en cuidado institucional obtuvieron puntajes
significativamente mas bajos en dos de las tres habilidades sociales evaluadas (interaccion
social e independencia social) y puntajes significativamente mas altos en los dos problemas
de conducta estudiados (internalizantes y externalizantes) en comparacién con el grupo con
historial en acogimiento familiar. Por dltimo, se hallé una correlacion negativa entre edad y
habilidades sociales y, una correlacion positiva entre edad y problemas de conducta. Se
podria considerar, entonces, al acogimiento familiar como un factor protector en la infancia

en situacion de vulnerabilidad.

Palabras claves: Habilidades Sociales, Problemas de Conducta, Cuidado Institucional y

Acogimiento Familiar.



Abstract

The objective of this study was to evaluate social behavior (social skills and
externalizing and internalizing behavior problems) in adopted Argentine childrens with a
history of alternative care, and to analyze whether there were significant differences
between the group of childrens with a history of institutionalization. and the group with a
history of foster care. As well as evaluating whether there were significant relationships
between the age at which the childrens were adopted and social behavior. We worked from
a non-experimental cross-sectional quantitative approach of correlational scope. The
sample was directed intentional non-probabilistic character (Hernandez Sampieri and
Mendoza Torres, 2018) and was composed of 79 Argentine mothers and fathers, of which
41 had adopted a children with a history in institutional care and 38 had adopted a children
with a history in foster care. An Ad Hoc Sociodemographic Questionnaire and the
Preschool and Kindergarten Behavior Scale (Reyna and Brussino, 2009) were administered.
Adopted children with a history of institutional care had significantly lower scores in two of
the three social skills assessed (social interaction and social independence) and significantly
higher scores in the two behavioral problems studied (internalizing and externalizing)
compared to adopted childrens with a history of foster care. Finally, two significant
correlations were found between the age at which the boys and girls were adopted and
social skills and behavior problems: a negative correlation was found between age and
social skills and a positive correlation between age and behavioral problems. Then, foster
care could be considered as a protective factor in children in vulnerable situations.

Keywords: Social Skills, Behavior Problems, Institutional Care and Foster Care.



Introduccioén

En las ultimas décadas se ha incrementado el interés por el estudio del
comportamiento social. Si bien ninguna definicion de este concepto ha sido aceptada de
manera univoca, Se reconoce que se compone por aspectos adaptativos como son las
habilidades sociales y aspectos no adaptativos como los problemas de conducta tanto

internalizantes como externalizantes (Reyna y Brussino, 2009).

Las personas que rodean al nifio van moldeando sus habilidades sociales y aunque
son varios los agentes que intervienen en su socializacién la familia es el primero y el méas
importante durante la infancia (Pichardo et al., 2009). Por lo tanto, se ha reconocido a la
familia como uno de los &mbitos privilegiados para el desarrollo del comportamiento social
y es en este contexto donde se aprenden y practican comportamientos sociales salugénicos

o disfuncionales (Lacunza y Contini de Gonzélez, 2011).

Si bien la familia es el nucleo de proteccion de la infancia, en casos excepcionales
debido a la vulneracion de derechos con vivencias de violencia y maltrato, nifios, nifias y
adolescentes (en adelante, NNA) pueden ser separados de sus familias de origen e
ingresados al sistema de cuidado alternativo. EI mismo se compone por dos modalidades:
cuidados institucionales y acogimiento familiar. En ambos casos el cuidado brindado es
temporal, siendo que el nifio puede en algin momento regresar con su familia de origen, o
bien, ser adoptado por una nueva familia (UNICEF, 2019). En Argentina esto se realiza

como medida de proteccion excepcional de derechos (Ley N° 26.061, 2005).

El relevamiento nacional llevado a cabo en noviembre del 2020 revel6 que la
cantidad de NNA institucionalizadas/os, incluidas/os en dispositivos de cuidado residencial
o familiar, de gestion publica o privada era de 9.154, de los cuales la provincia de Mendoza
contaba con un total de 608 de NNA en cuidado residencial y 27 en cuidado familiar
(UNICEF, 2022)

Numerosos estudios han descripto las caracteristicas generales del cuidado alternativo
institucional. Recientemente, Moffa et al (2019) mediante una revision sistematica de la
literatura expusieron condiciones de la salud ambiental institucional, concluyendo que es

habitual las infraestructuras inadecuadas, las deficiencias en las instalaciones y situaciones



de hacinamiento. También se ha observado dificultades en torno al personal de cuidado
como sobrecarga, agotamiento fisico y mental, falta de capacitacion y de motivacion para la
tarea (Groark et al., 2011; Hermenau et al., 2017). Se ha estudiado como ello afecta
negativamente aspectos vinculares, denotando falta de figura de afecto exclusiva y estable

con disrupciones en los vinculos.

La literatura es extremadamente clara al postular que todo cuidado institucional debe
ser el dltimo recurso para los nifios y nifias separados de sus padres, con la menor duracion
posible. Es en base a ello que se proponen politicas de desinstitucionalizacion, siendo el
acogimiento familiar temporario una de ellas (Browne, 2017; van IJzendoorn et al., 2020).

Esto ultimo implica una familia que se hace responsable por un tiempo del cuidado de
un nifio o nifia sin mediar vinculacién filiatoria (Luna, 2001). Moretti y Torrecilla (2019)
describen desarrollos infantiles saludables en nifios y nifias que tras situaciones de

vulneracion de derecho ingresan a un acogimiento familiar.

En relacion a las habilidades sociales, se han identificado bajos niveles en nifios
institucionalizados (Ralli et al., 2017; Naumova et al., 2019) y se han revelado efectos
positivos del acogimiento en el dominio social (Humphreys et al., 2018; Tang et al., 2021;
Wade et al., 2020). En cuanto a los problemas de conducta se han hallado diferencias
significativas en los externalizantes siendo los nifios en acogimiento institucional los que

han obtenido puntuaciones mas bajas (Wade et al., 2018).

Sin embargo, es importante aclarar que los estudios mencionados pertenecen a paises
anglosajones y europeos quedando un gran camino por recorrer en Latinoamérica
(Fernandez-Daza, 2017; Garcia Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2016). Especificamente
en Argentina, no se ha dado con estudios que se focalicen en el desarrollo en ninguna de las

modalidades de cuidados alternativos.

A su vez, las investigaciones descriptas se centran en la nifiez escolar y la adolescencia,
sin observar de manera directa la nifiez preescolar, siendo la misma uno de los periodos de
mayor y mas rapido crecimiento en la vida de una persona, donde se construyen las bases

para la realizacion posterior (UNICEF, 2016).

En base a ello, la pregunta general del presente trabajo fue: ¢Existen diferencias

significativas en el comportamiento social (habilidades sociales y problemas de conducta)
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entre aquellos nifios y nifias adoptados con historial de cuidados institucionales y nifios y

nifias adoptados con historial de acogimiento familiar?

10



Primera Parte:

Marco Teorico



Capitulo 1:

Habilidades Soclales



1.1. Conceptualizacion y Caracterizacion

Para iniciar, es importante aclarar que no existe una definicién universalmente
aceptada de habilidades sociales. A menudo se menciona la dificultad existente para
conceptualizar, definir y, por tanto, para describir el concepto (Monjas y Gonzalez, 1998).
Lacunza y Contini de Gonzalez (2011) especifican que su delimitacion resulta compleja por

la naturaleza multidimensional del mismo.

Siguiendo a Caballo (2007) podemos definir la conducta socialmente habilidosa
como “un conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal
que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de
un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas, y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la

probabilidad de futuros problemas” (pag. 6).

Continuando con este énfasis de resolucién de problemas, tanto Ledn Rubio y
Medina Anzano (1998) como Kelly (2009) destacan la funcidn que tienen las habilidades
sociales para la resolucién de situaciones interpersonales, tornandolas necesarias y Utiles

para la adaptacion al ambiente mas proximo de la persona.

El uso del término “habilidades” hace referencia a un conjunto de conductas
aprendidas, que posibilitan relaciones sociales positivas y afrontamiento de las demandas

del entorno social de forma adaptativa (Monjas y Gonzalez, 1998).

Segun Del Prette y Del Prette (2008), se denominan habilidades sociales a los
diferentes tipos de comportamientos sociales disponibles en el repertorio personal de un
individuo que contribuyen a la calidad y efectividad de sus interacciones con otras
personas. Dichos comportamientos sociales conforman una amplia gama de respuestas
sociales e incluyen otras subcategorias. A su vez, se caracterizan por su caracter aprendido,
lo cual implica que podrian ser modificados, y por su especificidad segun el contexto, es
decir algunos comportamientos sociales podrian ser eficaces en determinados contextos

sociales o culturales pero no en otros.
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Fernandez Ballesteros (1994) ha sefialado algunas caracteristicas que presentan las
habilidades sociales: 1) heterogeneidad, ya que el constructo habilidades sociales incluye
una diversidad de comportamientos en distintas etapas evolutivas, en diversos niveles de
funcionamiento y en todos los contextos en los que puede tener lugar la actividad humana;
2) naturaleza interactiva de la conducta social, al tratarse de una conducta interdependiente
ajustada a los comportamientos de los interlocutores en un contexto determinado, y 3)
especificidad situacional de la conducta social, por lo que resulta imprescindible la

consideracion de los contextos socioculturales.
1.2.Perspectiva Salugénica de las Habilidades Sociales

Las relaciones sociales como el apoyo social constituyen determinantes
influyentes en el bienestar de las personas (independientemente de la edad y la cultura de
pertenencia) (Reis & Gable, 2003; Gomez-Ortiz et al., 2016). Por ello, podria plantearse
una vinculacién entre el enfoque salugénico y las habilidades sociales, particularmente
aquellas que posibilitan relaciones mutuamente satisfactorias y promueven

comportamientos prosociales.

Segrin y Taylor (2007) encontraron que la presencia de habilidades sociales
asertivas se relaciona positivamente con indicadores de bienestar psicoldgico.

Estudios como los de Jaimes et al., (2019) y Suarez-Lo6pez y Ramos-Noboa, (2018)
revelaron que las habilidades sociales contribuyen a desarrollar la capacidad de resolver
problemas y prevenir la aparicion de trastornos psicologicos. Pero ademés funcionarian
como factor protector frente al bullying y permitirian incrementar el éxito académico
(Fl6érez-Donado et al., 2018; Martin-Criado y Casas, 2019; Silva et. al., 2018)

1.3.Aprendizaje y Desarrollo de las Habilidades Sociales

Si bien se trata de un constructo complejo, existe consenso respecto a considerarlas
como comportamientos aprendidos. Su desarrollo y aprendizaje se inicia con el nacimiento
y se configuran progresivamente a lo largo de la vida, dependiendo de la cualidad de la
interaccion del sujeto con su ambiente (Monjas Casares, 2002).
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Para Pefiafiel Pedrosa y Serrano Garcia (2010), el aprendizaje de las habilidades
sociales comienza en el &mbito familiar, luego continuara en la escuela en la nifiez escolar y
seguira siendo reforzado a través de la interaccion con su grupo de pares mas hacia la

adolescencia.
1.3.1. Tipos de Aprendizaje de las Habilidades Sociales

Las habilidades sociales al igual que otras conductas pueden aprenderse a través de

varios mecanismos, entre ellos se podria mencionar los siguientes:

e Como consecuencia de reforzamiento directo (Kelly, 2002): Los nifios y nifias
aprenden rapidamente aquellas conductas que tienen consecuencias positivas, como
por ejemplo sonreir para recibir atencion social, estas conductas que brindan
gratificacion tenderan a repetirse e incluirse en el repertorio del sujeto. Por el
contrario, las conductas sociales que no conduzcan a una consecuencia positiva
pueden ser extinguidas y dejar de realizarse.

e Como resultado de experiencias de observacion (Kelly, 2002): Los nifios,
adolescentes e incluso los adultos desarrollan nuevas competencias sociales
observando los modelos que los rodean, Bandura (1969) denominaba este
aprendizaje como “modelado” e indicaba que este aprendizaje observacional o
vicario podia tener tres efectos posibles: que el observador adquiriera una conducta
que no emitia anteriormente (efecto de modelado), que realizara con mas
frecuencia una conducta que ya existia (efecto de desinhibicion) o que redujera la
frecuencia de la emision de la conducta (efecto de inhibicion). Las imagenes,
dibujos, las figuras animales o los modelos simbdélicos como la descripcion de la
conducta de una persona también tienen una gran influencia y constituyen una de
las principales fuentes de aprendizaje observacional.

e A través del lenguaje verbal o instruccional (Pefafiel Pedrosa y Serrano Garcia,
2010): Los nifios y nifias también aprenden a partir de lo que se les dice y las
indicaciones que se les da, esto se da por ejemplo cuando los padres le dicen a sus
hijos que deben utilizar las palabras por favor y gracias para pedir algo. En el
ambito familiar esta instruccion es informal pero en el &mbito escolar se da de

forma sistematica y directa.
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e A través de la retroalimentacion personal (Pefiafiel Pedrosa y Serrano Garcia,
2010): Se da utilizando la informacion que se obtiene a partir de la reaccién de otra
persona frente a nuestra conducta, esto ayuda a la correccion de la misma y puede
entenderse como un refuerzo, por ejemplo si un nifio golpea a otro y el docente
muestra un gesto de desaprobacion o enfado seguramente el nifio dejara de hacerlo.

1.3.2. Importancia de la Familia

En la infancia, la conformacion de las habilidades sociales estd muy vinculada a
los grupos primarios y a las figuras de apego. Durante los primeros afios de vida, la familia
0 especificamente las figuras de apego tienen una importancia central para el
comportamiento interpersonal del nifio. Esto es asi debido a que la familia es el contexto
anico o principal, donde crece el nifio y controla el ambiente social en que vive, y por lo
tanto, le proporciona las oportunidades sociales, ya que puede actuar como un filtro o una
Ilave para la incorporacion a otros contextos (Monjas Casares, 2002).

1.3.3. Importancia de los primeros afios e infancia Preescolar

Es importante mencionar que el aprendizaje de las habilidades sociales es mas
sensible durante los primeros afios de vida, dado que es cuando comienza el proceso de
socializacion a través de la familia y, mas tarde, del ingreso al ambito escolar (Elizalde,
2017).

El periodo de los afios preescolares (3 a 5 afios aproximadamente) es fundamental
para el desarrollo de las capacidades sociales, ya que las adquisiciones motrices,
sensoriales y cognitivas permiten que el niflo se incorpore al mundo social de un
modo mas amplio. Por su parte, el conocimiento sobre si mismo y la diferenciacién
sexual facilita que su comportamiento social sea mas elaborado y eficaz. Ademas, las
relaciones con los otros suelen ir asociadas a expresiones emocionales por lo que,
sobre todo despuées de los 2 afios, los nifios son capaces de reconocer sus propios
estados emotivos como también los de los demas. En este periodo, el aprendizaje de las
habilidades sociales posibilita en el nifio el conocimiento de pautas, reglas y prohibiciones,
la conformacion de vinculos afectivos, la adquisicion de comportamientos socialmente

aceptables, entre otros aprendizajes (LOopez & Fuentes, 1994).
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1.4.Tipos de Habilidades Sociales

Segun Del Prette y Del Prette (2008) existen diversos tipos de habilidades sociales.
Entre ellas podrian mencionarse las siguientes: de comunicacion, de acertividad, de empatia
y de solidaridad, entre otras. Incluso, se han descripto habilidades sociales en funcién de
los roles que el sujeto establece. Es asi como existen habilidades sociales conyugales,

educativas, parentales, profesionales, etc.

Desde la escala adaptada en Argentina por Reyna y Brussino (2009) utilizada en la
presente investigacion, se evaltan especificamente tres tipos de habilidades sociales en los

preescolares: Cooperacion Social, Interaccion Social e Independencia Social

En cuanto a la Cooperacion Social, la misma implica habilidad de seguimiento y
conformidad de instrucciones y normas dadas por adultos cuidadores, como asi también
compaferismo y capacidad para compartir pertenencias y juguetes con los pares (Reyna y
Brussino, 2009).

Con respecto a la Interaccién Social, la misma implica habilidad para comprender el
comportamiento de otros y ser sensible a los problemas de los demas (tanto adultos como
pares). A su vez, se relaciona con capacidad para demostrar afecto y defender los derechos
de otros (Reyna y Brussino, 2009).

Por ultimo, la Independencia Social corresponderia a un desenvolvimiento seguro
en situaciones sociales, con posibilidad de jugar y compartir con diferentes nifios y hacer

amigos facilmente (Reyna y Brussino, 2009).

1.5.Evaluacion y Programas de Intervencion de Habilidades Sociales en nifios y

adolescentes

Segun Monjas Casares (2002), el proceso de evaluacion de las habilidades sociales
en los nifios supone la identificacion, la clasificacion y el diagnostico de las capacidades
interpersonales. Esta evaluacion inicial permite identificar aquellos nifios con dificultades
para relacionarse con pares y/o adultos o aquellos socialmente habiles; la identificacion de
los comportamientos sociales especificos supone la delimitacion de los objetivos y las

metas en la fase de intervencion. Durante este segundo momento -la intervencion- la
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evaluacion de las habilidades sociales es continua ya que brinda informacion sobre los
cambios comportamentales y la posibilidad de transferencia de tales habilidades a otros
contextos. Posteriormente, la evaluacion final pretende determinar la efectividad de la
ensefianza y el entrenamiento en las habilidades sociales mas eficaces para la adaptacion

del nifio.

Para Sendin (2000), la evaluacién de los comportamientos sociales infantiles supone

ciertas caracteristicas:

a. Individualizada, teniendo en cuenta el nivel evolutivo, factores culturales, las

caracteristicas y necesidades del nifio.

b. Interactiva y contextual, lo que implica evaluar no sélo el comportamiento del
nifio, sino el contexto de la interaccion, las personas que intervienen y las situaciones
interpersonales relevantes (por ejemplo, existen nifios que se relacionan bien en situaciones

del &mbito escolar, pero no asi en el familiar).

c. Informativa, a partir del nivel actual de habilidades y déficits especificos,

proporcionar la intervencion mas adecuada

Feuerstein et al. (1979), describe al ser humano como sistema abierto, activo,
receptible al cambio y a la modificacion. La posicion de este autor sirve para comprender la
plasticidad del sujeto para desaprender y reaprender determinados comportamientos
sociales. Esta concepcién de modificabilidad del comportamiento ha sido el enfoque sobre
el que se han disefiado programas de intervencion con nifios y adolescentes que operan en

el campo de la prevencién y la promocion.

Las intervenciones en habilidades sociales han sido descriptas por diversos autores.
Ballester y Gil Llario (2002) las describen como un “conjunto de estrategias y técnicas de
la terapia de la conducta o de otros acercamientos psicoterapéuticos que tienen como
finalidad la mejora en la actuacion social de un individuo y su satisfaccion en el ambito de

las relaciones interpersonales” (pag. 37).

Por otra parte, Garcia-Vera et al. (1998) sostienen que los entrenamientos en

habilidades sociales son experiencias de aprendizajes que consisten fundamentalmente en

18



observar un modelo de conductas adecuadas, practicar dichas conductas, corregir aquellas
conductas disfuncionales, perfeccionar las ejecuciones correctas, reforzar aquellas
ejecuciones adecuadas y practicar dichas conductas en situaciones variadas y reales. De
este modo, en la base de la intervencion o del entrenamiento en habilidades sociales se

encuentra el aprendizaje social.

Estas intervenciones deberian integran un conjunto de técnicas derivadas de la teoria
del aprendizaje social, de la psicologia social, de la terapia de la conducta y de la

modificacién de la conducta (Garcia-Vera et al., 1998).

En torno a ello, Kelly (2009) sostiene que los principios del aprendizaje social son
los ingredientes activos de la intervencién. Estos remiten a la influencia del aprendizaje
observacional o vicario- denominado modelado— en la conducta social. Este proceso es
basico en el funcionamiento psicolégico y permite explicar cémo el aprendizaje
observacional permite incorporar modelos de comportamientos y reglas acerca de como

actuar y obtener resultados deseados.

Toda intervencion en habilidades sociales requiere de dos fases esenciales. Por un
lado, en primer lugar, la planificacion del entrenamiento y, en segundo lugar, la aplicacion
del disefio (Lacunza, 2011). Ambas fases estan vinculadas al proceso de evaluacion de las
habilidades sociales, por lo que autores como Monjas Casares (2002) sostienen que la
evaluacion de este constructo psicoldgico es un proceso continuo que se lleva a cabo antes
de la intervencion, durante ésta y después de terminada la misma, como asi tambien en el

seguimiento, es decir, en ciertos periodos después de la finalizacion.

Segun Monjas Casares (2002), la intervencidn constituye un proceso que tiene tres
momentos: el primero, comprende la identificacion, clasificacion y diagnostico; el segundo,
supone la planificacion de los programas de intervencion y el tercero, remite a la

evaluacion de los efectos de la intervencion.

Como caracteristicas, es importante mencionar las siguientes: a) se orientan a
ampliar los repertorios que tienen los sujetos, lo que supone el desarrollo de nuevas
habilidades y comportamientos alternativos; b) se basan en la colaboracién activa de los

sujetos participantes en las intervenciones, mas alla de su aceptacion y compromiso; ¢) son
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procedimientos psicoeducativos de formacién mas que técnicas terapéuticas y d) tienen la
posibilidad de realizarse en grupos, aspecto que potencia la eficacia de dichos
entrenamientos (Garcia Saiz & Gil, 1995).

1.6.Asertividad y Déficits en Habilidades Sociales

Tanto la asertividad como las disfunciones en las habilidades sociales, tales como
los comportamientos agresivos, surgirian por condiciones ambientales. Las mismas pueden
ser adecuadas o bien, inadecuadas o restrictivas para su aprendizaje (Del Prette y Del
Prette, 2005).

Caballo (1993) describio tres tipos de estilos para relacionarse que pueden darse en

el marco de las relaciones interpersonales: asertivo, agresivo e inhibido.

El estilo asertivo se caracteriza en cambio por la adecuada expresion de los propios
sentimientos y pensamientos, la autoconfianza y se expresa a traves del contacto ocular
directo, habla fluida y gestos firmes. Implica un comportamiento prosocial dominado por la

solidaridad, armonia y empatia. Es el estilo mas salugénico.

El estilo inhibido se caracteriza por una actitud timida y sumisa debido a la falta de
confianza en si mismo y se expresa a través de vacilaciones, un tono de voz vacilante y la
falta de contacto visual. Los nifios con este estilo, no suelen expresar sus propios
sentimientos, pensamientos u opiniones. Presentan pocas interacciones con los otros y
suelen ser ignorados por sus pares. Presentan dificultades para respetarse a si mismos y
hacerse respetar por los deméas. En situaciones extremas, suelen desarrollar cuadros
psicopatoldgicos y estarian mas asociados a problemas de conducta internalizantes. Ello se

desarrollara en el proximo capitulo.

Por ultimo, el estilo agresivo se caracteriza por una actitud dominante y autoritaria,
en la cual la persona utiliza un tono de voz elevado, habla de manera fluida pero rapida y
sus gestos son de caracter amenazante. Los nifios con este estilo expresan sus sentimientos
y pensamiento por encima de los demas, sin respeto ni empatia, estableciendo interacciones
punitivas y negativas con sus pares. Los docentes los suelen percibir como alumnos

problematicos. Los pares, en principio, los pueden posicionar como lideres. Sin embargo,
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con el tiempo suelen ser rechazados. En situaciones extremas suelen desarrollar cuadros
psicopatoldgicos y estarian mas asociados a problemas de conducta externalizantes. Ello se

desarrollara en el proximo capitulo.

En relacion al déficit en las habilidades sociales o lo que se podria denominar como
inhabilidad social, Kelly (2002) expresa que pueden explicarse debido a la falta de
adquisicién o aprendizaje de la habilidad o debido a la falta de la utilizacion de la habilidad

en ciertas situaciones.

En la infancia para explicar la inhabilidad social se utilizan dos modelos
explicativos (Gresham, 1988 citado en Mojas y Gonzélez, 1998): el modelo de deficit, que
expone que el sujeto no posee en su repertorio las conductas o habilidades necesarias, es
decir no cuenta con ellas porque no las aprendi6 o puede ser que no sepa como comportarse
en un determinado contexto. Y el modelo de interferencia, que afirma que el sujeto cuenta
en su repertorio con las habilidades pero no las pone en juego debido a factores
emocionales, cognitivos o motores que interfieren. Poder diferenciar a cual de los dos
modelos responden las dificultades en el ambito de las habilidades sociales es importante
para poder comprender el origen de dichas dificultades y poder desarrollar asi una adecuada

intervencion (Gresham, 2016).

El déficit en las habilidades sociales se expresa a través de fallas en la integracion
social, dificultades en el didlogo y la expresion de sentimientos. Ademas puede originar
sentimientos de soledad e inestabilidad emocional asi como también problemas de conducta

(Suarez- Lopez y Ramos- Noboa, 2018).
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Capitulo 2:
Problemas de

Conducta



2.1. Conceptualizacién desde la Psicopatologia

Como se menciono en el capitulo anterior, los comportamientos sociales no adaptativos
se relacionan con los problemas de conducta. Lo cual se encuentra ligado al area de la

psicopatologia.

Uno de los grandes temas de estudio de la psicologia, a nivel mundial y a lo largo de la
historia, ha sido la diferencia entre salud mental y la presencia de psicopatologia,
considerando las implicancias de esta Gltima en el contexto cotidiano de quien la padece.
La presencia de problemas en la salud mental de un nifio puede afectar sus posibilidades de
desarrollar vinculos sanos, adquirir habilidades cognoscitivas y competencias emocionales

(Vazquez y Samaniego, 2017).

Desde la psicologia, pensar en psicopatologia en la infancia es pensar en la idea del
desarrollo, siendo fundamental una psicologia evolutiva. Cuando estamos frente a una
psicopatologia infantil es porque se estd ante un problema o dificultad en el desarrollo
(Rodriguez Sacristan, 2019).

Se entiende por problema psicopatoldgico infantil, cualquier comportamiento que hace
sufrir al nifio o nifia y a su entorno y que limite sus posibilidades de realizacion personal,

actuales o futuras.

Dentro del estudio de la psicopatologia de la infancia, pueden encontrarse dos
perspectivas. En la primera de ellas se usan taxonomias categoriales para clasificar
problemas o trastornos de salud mental (por ejemplo, mediante DSM o CIE). Mientras que,
la segunda, sostiene la pertinencia de modelos taxondmicos basados en analisis estadisticos
multivariados que identifiquen la coocurrencia de problemas emocionales y conductuales y
que puedan ser usados para comparar a diversas poblaciones entre si considerando la etapa

evolutiva de la persona.

En esta dltima perspectiva de evaluacion estandarizada, Achenbach et al., (1987)
sefialaron dos grupos generales de problemas: (1) conductas internalizantes y (2) conductas

externalizantes.
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2.2. Pablacion Infantil Vulnerable

En la infancia existen diversos grupos vulnerables para presentar psicopatologia y

problemas internalizantes y externalizantes. Entre ellos podriamos nombrar los siguientes.

Por un lado, hijos de padres con psicopatologia tienen mayor riesgo de desarrollar
problemas mentales. Esta psicopatologia del adulto puede afectar la conducta parental
complicando, a su vez, a la salud mental del nifio o nifia. Asimismo, existen factores
geneéticos que contribuyen a la transmision de estas enfermedades (McLaughlin et al., 2012;
Kim-Cohen et al., 2005, citados en Garcia, 2020).

También la calidad de las relaciones con los iguales tiene un gran impacto en la salud
mental del nifio y del adolescente. El acoso entre iguales o bulling, definido como las
acciones negativas durante un periodo prolongado, llevadas a cabo por un individuo
0 por un grupo, de forma directa o indirecta, al igual que el ciberbulling, puede tener
amplios efectos adversos. Los nifios que han sido maltratados por iguales tienen maés
probabilidad de tener problemas de salud mental que los que han sido maltratados en

ambientes familiares (Lereya et al., 2015).

Otras minorias son especialmente tributarias de valoracion psicopatologica.
Por una parte, menores cuya identidad de género u orientacion sexual difieren de
la de la mayoria de la sociedad, los cuales con cierta frecuencia presentan trastornos

afectivos y ansiosos, conductas autolesivas y consumo de sustancias (Garcia, 2020).

Finalmente, una poblacion realmente vulnerable para presentar una variedad de
problemas mentales es la integrada por nifios, nifias y adolescentes sometidos a maltrato
familiar, en cualquiera de sus vertientes: abuso sexual, abuso fisico y emocional,
negligencia fisica, emocional y educacional y presencia de violencia familiar. La
adversidad temprana es uno de los mayores factores de riesgo para desarrollar
psicopatologia tanto internalizada como externalizada. Desde la neurociencia basica y
cognitiva existen evidencias de un impacto en el desarrollo cerebral y en los procesos
cognitivos, que puede influir tanto en la wvulnerabilidad individual a presentar
psicopatologia en situaciones traumaticas como en la disminucién de resistencia en caso de
exposicion a trauma en etapas mas posteriores de la vida (Agorastos et al., 2019). Vale

aclarar que gran parte de estos nifios, nifias y adolescentes terminan ingresando en un
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sistema de cuidados alternativos siendo privados de su ambiente familiar de origen, lo cual

también irrumpe en el desarrollo saludable.
2.3. Problemas Externalizantes

Estos problemas engloban comportamientos asociados a la expresion de conflictos
emocionales hacia fuera, es decir, exteriorizacion de la agresion o descarga impulsiva. Esta
dimensidn se relaciona con agresividad, déficit de atencion, hiperactividad, desobediencia y

conducta desorganizada (Achenbach et al., 1987).

Los problemas externalizantes son notados rapidamente por los padres, cuidadores y
personas cercanas como sus comparfieros de clase, ya que se caracterizan por excesos
conductuales y perturbaciones evidentes (Arias Correa et al., 2009). Con frecuencia los
nifos y nifias con problemas externalizantes poseen conductas disruptivas y suelen
identificarse cuando se observan agresiones a otros compafieros y/o berrinches en el hogar

que pueden incluir acciones tales como lanzar objetos.

Por lo general tales comportamientos tienen lugar en méas de un contexto pero también

es posible que los mismos se den en un contexto especifico (Guaman Moscoso et al., 2019).

En relacion a la edad, a partir de los dos afios de vida es posible identificar problemas
externalizantes (Peris Hernandez et al., 2018). Y hacia los cuatro o cinco afios comienzan a
aparecer diferencias en relacién al género (Chaplin, 2015). Siendo maés frecuentes en los

varones los actos vinculados a la agresividad e impulsividad (Cova et al., 2005).

Desde la teoria se ha podido delimitar dos factores de riesgo relacionados con este tipo
de problemas: la capacidad individual de cada nifio para regular su conducta y las practicas
disciplinarias en el contexto familiar y escolar (Arias Correa et al., 2009). Pero también se
han podido encontrar otros factores asociados como las caracteristicas de los padres, la
interaccion entre padres e hijos y factores relacionados con el contexto social y econémico
(Hewitt y Moreno, 2013).

En la escala adaptada en Argentina por Reyna y Brussino (2009) utilizada en la
presente investigacion los problemas externalizantes se caracterizan especificamente por

tres dimensiones: agresion, peleas y acting out.

2.4. Problemas Internalizantes
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El antagdnico de lo externalizante, implica lo internalizante. Ello se refiere a otro modo
desadaptativo de resolver conflictos, en el sentido de que la expresion de estos es de orden
interno. Ello implica cierta inhibicion, alteraciones en el pensamiento, desarrollo y

autonomia; retraimiento, depresion y ansiedad (Contini y Coronel, 2015).

Achenbach et al (1987) expresa que estos problemas se refieren a manifestaciones de
comportamientos ansiosos, depresivos y problemas somaticos. Y pueden caracterizarse por
un estado de animo ansioso, triste, irritable, ausencia de emociones positivas y disminucion

notable de placer frente a diversas actividades (Salavera y Uséan, 2019).

Los problemas internalizantes son mas comunes en la nifiez y adolescencia, y su
particularidad reside en que se desarrollan y experimentan dentro de la persona, por lo que
no son facilmente identificables por padres, maestros o cuidadores (Lozano Gonzalez &

Lozano Fernandez, 2017).

En relacién al género y al desarrollo, ha podido observarse que los problemas
internalizantes tienden a aumentar entre los afios preescolares y escolares, y se asocian

mayormente al género femenino (Fanti & Henrich, 2010).

La investigacion de Fanti & Henrich, (2010) hallo que aquellos nifios que exhibian
problemas de internalizacion a lo largo del tiempo, tenian mayor riesgo de presentar
conductas asociales con sus pares durante la adolescencia, en esta etapa también se pudo
relacionar dichos problemas con una menor percepcion de autoeficacia, la cual repercutia

de forma negativa sobre los resultados académicos (Salavera y Usan, 2019).

Merrell (2008) diferencié cuatro tipos de trastornos internalizantes: Depresion,
ansiedad, retraimiento social y fisicos o somaticos. A continuacion se nombran los

principales sintomas de cada uno (Lozano Gonzélez & Lozano Fernandez, 2017).

e Depresion: Estado de animo depresivo o irritable, problemas de suefio, fatiga,
sentimiento de inutilidad o culpa excesiva y disminucion de la capacidad para
pensar 0 concentrarse.

e Ansiedad: Pensamientos negativos e irreales, hipersensibilidad a sintomas

fisicos, miedos, excesiva preocupacion.

26



e Retraimiento social: falta de interés en la interaccion social, miedo excesivo y
déficit en las conductas de aproximacion social.

e Fisicos 0 somaticos: Nauseas o dolor de estdbmago, dolor de 0jos o cabeza, dolor
en las extremidades o articulaciones y sensacion de hormigueo o

entumecimiento.

Desde la escala adaptada en Argentina por Reyna y Brussino (2009) utilizada en la
presente investigacion los problemas internalizantes comprenden tres dimensiones

especificas: la ansiedad, el aislamiento social y la depresion.
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Capitulo 3: Cuidados

Alternativos



3.1.Definicién y dispositivos de cuidados alternativos

En Argentina, actualmente bajo la vigente Ley 26.061 sancionada en el 2005 con
el objeto de conservar el goce de sus derechos vulnerados y reparar sus consecuencias es
gue pueden darse medidas de proteccidn excepcional. Las mismas se adoptan en caso de
que los nifios, nifias y adolescentes (en adelante, NNyA) estuvieran, temporal o
permanentemente privados de su medio familiar, o cuyo interés exija que no
permanezcan en ese medio (Ley 26.061, 2005). Estas medidas deben ser limitadas en el
tiempo y sélo se pueden prolongar mientras persistan las causas que le dieron origen
(UNICEF, 2018).

Al ser dictada una medida de proteccion excepcional es cuando tienen lugar los
denominados “cuidados alternativos” a través de los cuales NNyA son incluidos en
algun tipo de dispositivo de cuidado institucional o acogimiento familiar. EI primero de
ellos es aquel brindado en cualquier contexto de cuidado grupal no basado en la familia.
Implica hogares o lo también llamado residencias. El cuanto al segundo, el cuidado en
ambito familiar, se caracteriza por la convivencia familiar del NNyA que no tiene
vinculacion filiatoria con los adultos (UNICEF, 2018). Luna (2001) directora de la Red
Latinoamérica de Acogimiento Familiar (RELAF) define al acogimiento familiar como
un sistema que implica una familia de la comunidad que se hace responsable, solo por
un tiempo, del cuidado de un nifio o nifia sin adquirir dicho nifio o nifia el caréacter legal
de hijo o hija (Luna, 2001).

Las situaciones que motivan la internacion de un NNyA en una institucion y por
tanto la separacion de su grupo familiar responden a la legislacion de cada pais y
resultan muy variados, pueden deberse a que dicha poblacién sea victimas de violencia,
maltrato, abuso, explotacion o trata, esté en situacion de riesgo, abandono, rechazo
familiar, orfandad parcial o total, o situacion de calle, o casos en los que sus
progenitores se encuentran privados de libertad, sufran padecimientos psiquiétricos u
otras enfermedades que les imposibiliten cuidarlos (Palummo, 2013). En nuestro pais, en
cuanto a las causas que motivan las medidas excepcionales se observé que el 46% tenia
como causante violencia y maltrato, el 37% abandono, el 13% abuso sexual y el 4%
enfermedad de los padres (UNICEF, 2018).
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Los NNyA que son separados de sus familias son recibidos en ambitos de
distintos tipos, y dependiendo del dispositivo en el que se encuentren, el caracter de su
gestion y la naturaleza institucional sera la calidad de sus prestaciones, por ejemplo los
dispositivos privados que no cuentan con la financiacion del Estado y dependen de
contribuciones financieras pueden demostrar dificultades para presentar un cuidado de
calidad. A continuacion se especifican los distintos tipos de dispositivos (UNICEF,
2016):

e Instituciones publicas: Ambitos que son financiados por el Estado, por lo
tanto los recursos economicos, edilicios, humanos y econdmicos son
aportados por gobiernos municipales, provinciales o nacionales.

e Instituciones privadas: Ambitos creados o gestionados por una asociacion
civil u organizaciéon confesional. En muchos casos funcionan con el apoyo
financiero del Estado a través de convenios.

e Sistemas de cuidados familiar (familias de acogimiento o similares): Son
dispositivos de alojamiento que pueden ser de gestion publica o privada y

proponen asemejarse a la dinamica de funcionamiento familiar.

El rasgo en comun de los dispositivos mencionados es que a través de ellos se
pretende cambiar las condiciones de vida generales de los NNyA para que puedan superar
las condiciones de adversidad a las que han sido expuestos y se garantice asi su proteccion

y adecuado desarrollo (Caceres Campos, 2021).
3.2.Marco normativo de las medidas excepcionales

La primera legislacion especifica en Argentina en materia de infancia, fue
promulgada en el afio 1919, Ley Nacional N° 10.903, la denominada “Ley de Agote”.
No so6lo fue la primera en nuestro pais si no también la primera en América latina
(Farias-Carracedo, 2014). La misma establecia que el ejercicio de la patria potestad
podria perderse ya sea que el padre o la madre cometiera un delito contra su hijo, los
colocaran en peligro material o moral o en el caso de que tuvieran condenas por delitos
graves y debido a ello fueran calificados como delincuentes peligrosos. Incluso también

podia perderse por situacion meramente de pobreza. Ante estas situaciones la ley
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especificaba que un juez podia suspender o revocar la patria potestad, en cuyo caso los
entonces denominados menores quedaban bajo el patronato del Estado provincial o
nacional, pudiendo solicitar los padres la restitucion de la tenencia luego de dos afios de
transcurrida la resolucion y demostrando que se encontraban en condiciones de ejercer
sus obligaciones (Ley N° 10.903, 1919). Es importante mencionar que la
desvinculacién familiar y la medida de institucionalizacion eran por tiempo ilimitado,

muchas veces hasta que el denominado menor cumpliera la mayoria de edad.

Mas adelante en el tiempo podemos encontrar la Convencion sobre los Derechos
del Nifio (en adelante, CDN) aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en 1989, este tratado internacional especificaba una serie de derechos que debian ser
garantizados por los estados para todos los nifios (Convencion sobre los Derechos del
Nifio, 1989). En Argentina se aprobd la misma mediante la Ley Nacional N° 23.849. Al
aceptar el estado la CDN se comprometia a asegurar la proteccién y cuidado del nifio,
atendiendo al interés superior del mismo, y de esta forma teniendo en cuenta sus
opiniones en funcion de su edad y madurez, para cumplir con lo anterior debian
adoptarse las medidas necesarias para proteger a los menores de toda forma de perjuicio
o abuso fisico o mental, descuido, malos tratos o explotacién, por lo que ante estas
situaciones el nifio podia ser separado de su medio familiar y colocarse en hogares de

guarda o podia disponerse de su adopcion (Ley N° 23.849, 1990).

En el afio 2005 se introdujeron reformas en materia de infancia y adolescencia a
través de la sancion de la Ley Nacional N° 26.061, denominada “Ley de Proteccion
Integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes”. Esta ley posibilita poner un
punto final a la Ley de Agote y de esta forma dejar atras la Doctrina de la Situacién
Irregular, para pasar al Paradigma de Proteccién Integral. Desde este paradigma los
organismos determinados por el estado debian aplicar politicas pablicas para prevenir o
reparar los derechos vulnerados de NNyA vy los jueces solo intervendrian en casos de

“excepcionalidad” (Farias-Carracedo, 2014).

En la mencionada Ley 26.061, se encuentran especificadas las medidas
excepcionales, las cuales se adoptan en caso de la vulneracion de los derechos de los

NNyA y las mismas tienen lugar cuando estuvieran privados de su medio familiar o su
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superior interés exigiera que no permanezcan en ese medio. Frente a lo anterior las
medidas implican la permanencia temporal en ambitos de cuidado alternativos con
personas vinculados a ellos por lineas de parentesco, consanguineidad o afinidad, o en
caso excepcional se puede recurrir a una forma convivencia alternativa a la de su grupo
familiar, la cual es subsidiada por el Estado, debe ser por el menor tiempo posible (180
dias como maximo) y no puede ser fundamentada por la falta de recursos econémicos o
fisicos (Ley N° 26.061, 2005).

Continuando con el cumplimiento de la normativa vigente, en el afio 2017 a
través de la ley 27.364 se cred el programa de Acompafiamiento para el egreso de
adolescentes y jovenes sin cuidados parentales, el cual tiene como objetivo garantizar la
inclusion social y personal de adolescentes/jovenes de entre 13 y 21 afios de edad a
través de la designacion de un referente que tiene como funcion acompafiarlo en el
fortalecimiento de su autonomia y ademas una asignacion econdmica mensual (Ley N°
27.364, 2017)

3.3.Situacién de los cuidados alternativos en el ambito nacional

A nivel nacional los datos arrojados por el relevamiento realizado en el afio
2020 indican que hay 9.154 nifios, nifias y adolescentes de entre cero y diecisiete afos
incluidos en dispositivos de cuidado ya sea residencial o familiar, de los cuales la
mayoria reside en Buenos Aires, en segundo lugar en la Ciudad autbnoma de Buenos
Aires (CABA) y en tercer lugar en Santa Fe, siendo la violencia y maltrato la causa mas
frecuente de aplicacion de la medida excepcional, seguida en segundo lugar por el
abandono (UNICEF, 2022).

Los datos anteriores comparados con los obtenidos en otros relevamientos
realizados a nivel nacional indican una notable disminucion entre 2011 y 2020 de la
cantidad de NNyA sin cuidados parentales en nuestro pais. Sin embargo, un aspecto
importante a mejorar es el tiempo de permanencia en dispositivos residenciales, ya que
en 20 jurisdicciones es mayor a los 180 dias estipulados en la Ley 26.061 (UNICEF,
2022).

32



Segun el mencionado relevamiento realizado en el afio 2020, el 88% de los
NNYA sin cuidados parentales reside en dispositivos de cuidado institucional, mientras
que el 12% en dispositivos de cuidado familiar (UNICEF, 2022).

3.4.Cuidado alternativo en ambito institucional

Las instituciones de cuidado y atencién institucional son centros que brindan
acogimiento residencial de nifios, nifias y adolescentes en régimen de tiempo completo

con el fin de protegerlos (Palummo, 2013).

En cuanto a las condiciones de vida en el ambito institucional, se han
encontrando investigaciones que describen falta de figura de afecto exclusiva y estable
con disrupciones en los vinculos, y concluyen que estos adultos no presentan formacién
suficiente para ejercer el rol de cuidado siendo poco accesibles, con escaso contacto
fisico y emocional y baja sensibilidad y capacidad de respuesta (Hecker et al., 2017; Jaar
y Cérdova, 2017). También se ha establecido relacion entre estos cuidados y el
desarrollo del nifio/a institucionalizado, identificando dificultades a nivel cognitivo
(Humphreys et al., 2018); en areas emocionales y vinculares, en las que prevalece
carencia afectiva y apegos inseguros (Guyon-Harris et al., 2018; Wade et al., 2020); a
nivel de crecimiento y salud fisica (Slopen et al., 2019) y neuroldgicos (Debnath et al.,
2020).

3.5.Cuidado alternativo en ambito familiar

Si bien la terminologia empleada para designar este dispositivo de cuidados
alternativos es variada y depende de cada pais, se ha observado que el término
“acogimiento familiar” es el mas utilizado en Latinoamérica para denominarlo
(Fernandez, 2018). Siguiendo esta denominacion, se define al acogimiento familiar
como “una practica que hace posible la convivencia familiar de nifios cuyas familias de
origen no estan en condiciones de asumirla. La familia acogedora se hace responsable
por el cuidado del nifio sin mediar vinculacion fliatoria pero ejerciendo todas las
obligaciones propias al cuidado” (RELAF, 2011, p.7)
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Moretti y Torrecilla (2019), a partir de la revisién de la literatura sobre cuidados
alternativos familiares, describen tres fundamentos para la creacion y existencia de
estos programas, en primer lugar basandose en la CDN se posiciona al nifio/a como
sujeto de derechos, protegiendo su derecho a desarrollarse en un ambito familiar, el
segundo fundamento tiene fines preventivos y se basa en los efectos negativos
derivados de la institucionalizacién descriptos en las investigaciones, por ultimo el
tercer fundamento surge de los estudios comparativos realizados en grupos de nifios
institucionalizados y nifios en programas de acogimiento familiar temporario, los cuales

evidencian un desarrollo infantil mas saludable tras su ingreso a dichos programas.

En la practica del acogimiento familiar se observan tres ejes centrales, en primer
lugar esta modalidad debe velar por que los NNyA no sean separados de su familia de
origen en primera instancia, es decir que como paso previo a esa medida se deben
realizar actividades de promocion y prevencion. En segundo lugar, el objetivo del
dispositivo es garantizar que los NNyA vuelvan a vivir en un medio familiar
alternativo, siempre teniendo en cuenta que la familia es el espacio méas adecuado para
su desarrollo. Y en relacion al dltimo eje, se asegura en el programa el carécter

temporal de la estadia del NNyA en la familia cuidadora.

A pesar de que tanto los objetivos como los requisitos de las familias de acogida
dependen de cada programa, y cada uno define el perfil de familia que se desea
convocar en base al modelo familiar que la sociedad y las instituciones en las que estan
insertos legitiman (RELAF, 2011), en lineas generales se observa que los objetivos que

persigue son (Benitez, 2017):

e Garantizar el derecho de los NNyA a la convivencia familiar.
e Preservar el vinculo con la familia de origen y proporcionarle ayuda.
e FEvitar la institucionalizacién, = promoviendo en cambio la

desinstitucionalizacion.

En el ambito familiar se ha identificado un desarrollo mas favorable, en
comparacion con lo observado en el ambito institucional. Desde lo cognitivo, se observan

mayores puntuaciones intelectuales (Montserrat Boada et al., 2013). En Areas
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socioafectivas, apegos mas seguros y mayores habilidades de comunicacion social (Ertekin
y Berument, 2019; Wade et al., 2020). Desde lo fisico, un crecimiento (peso y talla) dentro
de lo esperable (Humphreys et al., 2018; Slopen et al., 2019). Y, a nivel neuroldgico,

actividad cerebral similar a nifios no institucionalizados (Debnath et al., 2020).

Teniendo en cuenta lo mencionado pareceria ser que la institucionalizacion continua
con los ciclos de vulneracion de derechos resultado ser dichas instituciones espacios de
violencia y maltrato (Hermenau et al., 2017; Sherr et al., 2017). Frente a lo cual la
modalidad de cuidado alternativo en el &mbito familiar resultaria mas adecuada para el

desarrollo de nifios y nifas.

También es importante mencionar que autores como Morelato (2011) proponen
enfocarse no s6lo en las consecuencias negativas del maltrato sino también en aquellos
recursos que posibilitan a los nifios superar estas situaciones y continuar con su desarrollo,
como por ejemplo la capacidad de resiliencia, la cual podria definirse como un proceso,
producto de la interaccién entre factores de riesgo y protectores, tratdndose estos de una
combinacién tanto de recursos individuales (como apego, habilidades cognitivas,
valoracion del si mismo y factores neurobiol6gicos) asi como contextuales y de apoyo

externo (como factores familiares y extrafamiliares) (Morelato, 2011; 2014).
3.6.Relacidn de los cuidados alternativos con las habilidades sociales

Durante los primeros afios es cuando el aprendizaje de las habilidades sociales es
mas importante debido a que durante de este periodo que incluye la etapa preescolar y la
escolarizacion es cuando inician los procesos de socializacion infantil (Elizalde, 2017).

La familia es el primer agente que interviene en la socializacion del nifio, a partir
de la observacién e imitacion de sus progenitores es que comienzan a formarse las

destrezas sociales, valores y competencias (Pichardo et al., 2009).

La privacion social temprana, es decir los cuidados insuficientes o la falta de los
mismos por parte de los padres puede afectar multiples facetas del desarrollo infantil y a
largo plazo afectar la salud fisica y mental, la cognicion y el comportamiento (Naumova

et al, 2019). El estudio realizado por Salas Egas (2018) concuerda con los efectos de la
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falta de cuidados en el desarrollo de habilidades sociales, concluyendo en que los nifios
que han sufrido un trato negligente pueden presentar comportamientos agresivos,
retraimiento social, falta de empatia asi como también dificultades para cumplir con las

normas.

3.6.1. Institucionalizacién, habilidades sociales y problemas de conducta.

Los nifios y nifias que bajo las medidas excepcionales ingresan al sistema de
cuidado institucional llegan con un historial de traumas sumando a la remocién de su
familia de origen y la colocacion en un nuevo entorno. Este entorno debido a su
inestabilidad puede también ser traumatico e incrementar los efectos negativos que los

nifios y nifias ya han experimentado (Gardenhire et al., 2019; Szilagyi et al. 2015).

Si bien la literatura en cuanto a la dindmica que se da en las instituciones de
menores, incluyendo las caracteristicas de los y las cuidadoras y las relaciones nifio-
cuidador, es limitada (Bustamante, 2018), hay investigaciones que demuestran que el
desarrollo y estabilidad del vinculo de los nifios y nifias institucionalizados es fundamental
para construir un apego seguro e influyen en el desarrollo emocional, cognitivo y social
(Gabatz et al., 2018; Palummo, 2013).

En el estudio realizado por Espinosa (2018) donde se intentd determinar la
relacion entre el desarrollo emocional y las habilidades sociales en los nifios acogidos en
una institucion, se obtuvo como resultado que el 52, 5% de los nifios/as poseia un nivel
bajo de interaccion social, el 22.5 un nivel moderado y s6lo el 25% demostré un nivel
alto (Espinosa, 2018). Los resultados coinciden con los del estudio realizado por Levin
et al. (2015) en el cual, los nifios con historial de institucionalizacion evaluados
obtuvieron bajo puntaje en el dominio de la interaccion social reciproca y sus cuidadores
reportaron que estos nifios tenian mayor comportamiento desviado que nifios que nunca

habian sido institucionalizados.

Investigaciones recientes demuestran que los nifios y nifias institucionalizados
presentan déficit en el comportamiento adaptativo y en habilidades sociales,

particularmente en las habilidades de comunicacion interpersonal y cooperacion, asi
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como también menores niveles de empatia (Naumova et al., 2019; Lemos et al., 2021;;
Ralli et al. 2017).

Los nifios socialmente competentes logran desenvolverse correctamente en
situaciones grupales mostrando empatia, comunicandose de forma apropiada y logrando
autonomia y la capacidad para resolver problemas (Lillvist et al., 2009). Los estudios de
Manzo Chavez y Jacobo Jacobo (2021) hallaron al respecto que los nifios
institucionalizados mostraban dificultades para el trabajo en equipo y la tendencia a

sequir lideres negativos.

Se ha podido establecer entonces que existe una relacion significativa entre
factores de riesgo temprano como la institucionalizacion y habilidades sociales y
rendimiento académico, viéndose afectado tanto el desarrollo de habilidades sociales y
académicas, asi como la probabilidad de tener bajos niveles de resiliencia y angustia
psicologica, pudiendo desarrollar en algunos casos trastorno de estrés postraumatico
como consecuencia de las situaciones familiares adversas tales como el maltrato o la

violencia intrafamiliar (Lemos et al., 2021).

En relacion a los problemas de conducta, Batki (2017) observé que los nifios
adoptados provenientes del cuidado institucional tenian dificultad para emplear la
regulacién emocional en las situaciones de juego, mostraban ansiedad y en sus juegos
podian verse contenidos de tipo agresivo o destructivo, lo cual segun la autora podria ser

un reflejo de sus experiencias previas.

Caprin (2017) también realiz6 un estudio con nifios adoptados que habian
permanecido bajo cuidado institucional y hallé que aquellos nifios eran propensos a
comportamientos desadaptativos, conductas oposicionistas, transgredian las reglas y

podian exhibir un comportamiento de tipo agresivo.

En concordancia a esto, Campos et al., (2019) observaron que los problemas de
salud mental relacionados con trastornos externalizantes e internalizantes, son mas
frecuentes en adolescentes que estuvieron institucionalizados durante su infancia que en
otros jovenes de la comunidad, y ante esto las competencias psicosociales funcionarian

como factores protectores. Siguiendo con lo mencionado, Cacho et al. (2019)
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desarrollaron talleres para fomentar el desarrollo de habilidades sociales y pudieron
comprobar que esto contribuyé a fortalecer comportamientos positivos y a su vez

lograron prevenir y disminuir conductas de riesgo.

Por otro lado, la investigacién de Valbuena Arango y Saldarriaga (2017) parte
desde la perspectiva de los nifios como sujetos biopsicosociales que reciben multiples
influencias familiares, sociales e individuales, por lo que expone que no es posible
establecer una relacion causal directa entre la institucionalizacion y los efectos
psicoldgicos de la misma, ya que hay otros factores presentes como por ejemplo
antecedentes de maltrato intrafamiliar con los que llegan los nifios. Dicha investigacion
también resalta la importancia de los recursos individuales como la resiliencia para

sobreponerse a las mencionadas situaciones adversas.

Al respecto, Van 1Jzendoorn et. al. (2020) expresan que no todos los nifios se ven
afectados de la misma forma ya que cada uno posee factores individuales que los hacen

mas 0 menos susceptibles al efecto negativo de la institucionalizacion.

3.6.2. Familias de acogida, habilidades sociales y problemas de conducta

A diferencia del acogimiento residencial las familias de acogida le brindan al NNyA
un hogar, con un trato personalizado que beneficia la socializacion a través de otras formas
de vinculacion familiar y permiten que el nifio conozca modalidades de relacion entre los
miembros de la familia (UNICEF, 2018).

Las ventajas de esta modalidad se relacionan con el bienestar psicofisico, la
revalorizacion de la historia personal e identidad del nifio/a y favorecen la representacion
de roles (Benitez, 2017). Por el contrario, los nifios y nifias bajo cuidado institucional
pueden presentar retrasos en el desarrollo y complicaciones en el &rea socioafectiva,
cognitiva, fisica y neurologica como consecuencia de la falta de una figura de cuidado

exclusiva, estable y sensible (Moretti y Torrecilla, 2019).

Un estudio realizado por Monica Valgafion en el 2014 sobre el estilo de
funcionamiento de las familias de acogida y conducta adaptativa en relacion al

autoconcepto de los NNyA bajo su cuidado, reveld que el acogimiento familiar resulta
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favorecedor en el desarrollo de los NNyA y mejora sus habilidades adaptativas, y que los
chicos/as albergados por familias cuidadoras funcionales no reportaron conducta

disfuncional, trastornos afectivos o conductuales sintomaticos.

El estudio comparativo de Almas et al. (2015) con nifios pertenecientes a ambas
modalidades de cuidados alternativos coincide con lo anterior y revela que aquellos nifios
que habian permanecido méas tiempo bajo cuidado institucional presentaban mayor
reticencia al hablar, falta de confianza para iniciar y mantener interacciones sociales
positivas y menor compromiso social, por lo que resultaban menos competentes
socialmente. La investigacion sefiala también que el acogimiento familiar podria remediar
dichos efectos negativos de la privacion psicosocial y coincide con el estudio de
Humphreys et al. (2018) y la revision bibliogréafica realizada por Moretti y Torrecilla
(2019) en que el cuidado basado en la familia es preferible al cuidado institucional ya que
se han podido observar cambios favorables a nivel del desarrollo fisico, neurolégico,

cognitivo, socioemocional y comportamental.

En cuanto a los problemas de conducta, investigaciones como las de Humphreys et al.
(2015) y Wade et al. (2018) revelaron que los nifios en acogimiento familiar presentaban
puntuaciones mas bajas en problemas externalizantes y por el contrario, que este entorno
favorecia el desarrollo de conductas adaptativas reduciendo el riesgo de padecer problemas
tanto externalizantes como internalizantes a lo largo del desarrollo. Sin embargo dichas
investigaciones no encontraron diferencias significativas entre aquellos nifios y nifias en

cuidado institucional y acogimiento familiar en relacion a los problemas internalizantes.

En relacion a los problemas internalizantes, la investigacion de Stone et al. (2021)
observo que la adecuada cohesion familiar y la menor presencia de conflictos familiares se
relacionaba con una disminucion de los problemas internalizantes en nifios bajo la

modalidad de acogimiento familiar.
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4. Obijetivos de investigacion
4.1. Objetivo General

e Evaluar el comportamiento social (habilidades sociales y problemas de conducta)

de nifias y nifios argentinos adoptados con historial de cuidados alternativos.
4.2. Objetivos Especificos

e Analizar si existen diferencias significativas en las habilidades sociales de nifios y
nifias adoptados con historial de cuidado institucional y nifios y nifias con historial
de acogimiento familiar.

e Analizar si existen diferencias significativas en los problemas de conducta social de
nifios y nifias adoptados con historial de cuidado institucional y nifios y nifias con
historial de acogimiento familiar.

e Evaluar si existen relaciones significativas entre la edad en la que los nifios y nifias
con historial en cuidados alternativos fueron adoptados y las habilidades sociales y

problemas de conducta.

5. Método
5.1. Disefo

Se trabajo desde un enfoque cuantitativo no experimental y transversal ya que la
investigacion se enfocd en analizar el nivel de una variable en un momento dado. Es
ademas, un estudio comparativo ya que se compard dos grupos de sujetos, y mantuvo un
alcance de tipo correlacional ya que se buscaron relaciones entre las variables de estudio

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018)
5.2.Participantes

La muestra fue de caracter no probabilistica intencional dirigida, debido a que se
realizd un procedimiento de seleccion siguiendo las caracteristicas de la investigacion, sin
intentar que los casos fueran estadisticamente representativos de una poblacion (Hernandez

Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Y estuvo compuesta por 79 madres y padres
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argentinos, de los cuales 41 habian adoptado a un nifio o nifia con historial en cuidado

institucional y 38 habian adoptado a un nifio 0 nifia con historial en acogimiento familiar.

Se estableci6 como criterio de inclusion la edad de la nifia o del nifio al
momento de su adopcion (entre 3 y 8 afios de edad), lugar de Cuidados Alternativos
(provincias de Argentina) y tiempo de la adopcion (que el nifio o nifia haya sido

adoptado al menos hace 10 dias atrds y no mas de 4 afios).

La toma de la de la muestra se llevo a cabo desde septiembre del 2021 hasta
marzo del 2022.

En cuanto a los adultos, el 94,93% fueron madres, mientras que solo un 5,06%,
padres. A su vez, la edad promedio fue de 43,46 £ 5,78.

Con respecto a los nifios y nifias, el 51,90% (en total 41) presentaba historial de
cuidados alternativos en acogimiento institucional, mientras que, el 48,10% restante (en
total 38) en acogimiento familiar. Del total de la muestra, el 51,90% fueron nifias
mientras que el 48,10% restante varones. La edad media fue de 4,82 + 1.55. Es
importante mencionar que el 25,31% de los participantes presentaba algin diagnostico
psicolégico o médico al momento de la adopcion. De ese porcentaje, el 7,59%
presentaba retraso madurativo en el desarrollo; un 5,06%, discapacidad intelectual;
3,79% trastorno de déficit atencional con hiperactividad; 2,53%, enuresis y 1,26% de

trastorno de ansiedad y raquitismo.

En relacion al lugar de residencia, fueron 10 provincias distintas. La mayoria de
los participantes residian en Buenos Aires y, en segundo lugar, en Mendoza. En la

Tabla 1 se detallan estos datos.
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Tabla 1

Provincia de residencia de los participantes (N=79)

Provincia Frecuencia Porcentaje (%)
Buenos Aires 41 51.89
Mendoza 23 29.11
Santa Fé 3 3.79
Chubut 3 3.79
Cordoba 2 2.53
Entre Rios 2 2.53
Rio Negro 2 2.53
San Luis 1 1.26
Jujuy 1 1.26
Chaco 1 1.26
Total 79 100,0

5.3.Instrumentos

Cuestionario Sociodemografico Ad Hoc: Se solicitd sexo y edad del adulto que
respondia y otros datos de la nifia o nifio adoptado. Especificamente: sexo, edad,
provincia, nivel de escolaridad, si poseia algun diagndstico de trastorno psicolégico,
neurologico y/o médico, dispositivo de cuidados alternativos al que fue asignado
antes de ser adoptado (institucién o acogimiento familiar), tiempo que lleva
conviviendo con la familia adoptiva y edad del nifio/a al momento de ser adoptado.

The Preschool and Kindergarten Behaviour Scale (PKBS) de Merrell (2003),
adaptado en Argentina por Reyna y Brussino (2009), reconocido en nuestro pais
como Escala de comportamiento preescolar y jardin infantil. El instrumento evalda
el comportamiento social infantil en nifios de 3 a 6 afios a través dos escalas: la
escala de Habilidades Sociales (34 items), que comprende las subescalas de
cooperacion social, interaccion social e independencia social, y la escala de
Problemas de Conducta (42 items), que a comprende las subescalas de problemas
externalizantes e internalizantes. La conducta del nifio/a se clasifica en una escala
tipo Likert de 4 puntos (que oscila entre 0 = nunca y 3 = frecuentemente), donde
una mayor puntuacién en la escala de Habilidades Sociales indica un mejor

desempefio, mientras que en la escala o de Problemas de Conducta sefiala
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comportamientos sociales no adaptativos. Reyna y Brussino realizaron la adaptacion
del mencionado instrumento logrando una version reducida que puede administrarse
a padres de nifios de entre 3y 7 afios, quedado asi la escala de Habilidades Sociales
con 19 items: 8 items correspondientes a Interaccidn Social, 7 items de Cooperacién
Social y 4 items de Independencia Social. Y la escala de Problemas de Conducta
con 24 items: 13 items de Problemas Externalizantes y 11 items de Problemas
Internalizantes. Para estimar la consistencia interna de la escala total y de las
subescalas se calcul6 el indice alfa de Cronbach, en la escala de Habilidades
Sociales la escala total y las subescalas mostraron altos indices de consistencia
interna (= 0,88; 0,84; 0,86 y 0,74, respectivamente). Mientras que en la escala de
Problemas de Conducta el alfa de Cronbach de la escala total fue de 0,94, del primer
factor 0,96 y para el segundo factor 0,67.

5.4.Procedimiento

En primer lugar se establecié comunicacion con las autoridades de registros y
programas de adopcion del pais con el fin de presentar el plan de trabajo y solicitar
autorizaciones correspondientes para llevarlo a cabo. Una vez obtenidos los permisos y
acreditaciones necesarias, en conjunto con dichos registros y programas se indagd sobre
quiénes podrian ser las posibles familias participantes y a continuacion se tomoé
contacto con las mismas via telefénica (Whatsapp) o correo electronico para realizar la
presentacion correspondiente asi como para explicar la idea y objetivos de la
investigacion. Mediante un video explicativo se les comunicd que su participacion era

totalmente voluntaria y los datos serian confidenciales.

Si bien el cuestionario utilizado fue desarrollado para administrase de forma
presencial, la toma se realizo a través de un formato virtual debido a que en la provincia
de Mendoza no se contaba con la cantidad de participantes necesarios para la muestra
por lo que se extendié la misma a diversas provincias de Argentina. De esta forma las
madres y padres que aceptaron participar debieron asentir en primer lugar al
consentimiento informado y posteriormente respondieron el formulario online que se

confecciono6 utilizando los instrumentos mencionados, siempre teniendo la posibilidad
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de realizar preguntas o sugerencias y recibir los resultados a través del el mail indicado

en el formulario.

5.5.Analisis de datos

Para realizar el andlisis de datos se utiliz6 el programa Excel para la tabulacion
de los cuestionarios y posteriormente el Procesador Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS) 25.0. Para los primeros dos objetivos se aplicd la prueba t para
muestras independientes. Para el tercer objetivo, la correlacion de Pearson.

Al finalizar la investigacion se realizd una devolucién para comunicar los
resultados de la misma a las autoridades de los registros y programas mediante un
informe escrito. También se confecciond otro informe breve dirigido a los/as

participantes del estudio.

6. Presentacion de los resultados

Previo a realizar andlisis de datos para responder a los objetivos de investigacion, se
realizé un analisis preliminar en cuanto a caracteristicas de los participantes. De manera
mas especifica, se estudio si existian diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos segun edad y sexo de los hijos o hijas.

Para la edad se realizd una prueba t de muestras independientes. A partir de la misma se
denot6 que no existian diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las edades de
ambos grupos de nifios y nifias: t (77)= 1.34, p > .05. Esto puede visualizarse en la Tabla 2.

Tabla 2
Comparacién de edades segun la pertenencia a grupo de historial de acogimiento institucional o

acogimiento familiar (=79)

M (DE)
Historial en Acogimiento Historial en Acogimiento t P
Institucional (n=41) Familiar (n=38)
5.04 (1.39) 4.57 (1.70) 1.34 182

Para el sexo se utilizd la prueba de Chi Cuadrado. No se encontr6 una asociacion

estadisticamente significativa en el sexo femenino/masculino con la pertenencia al grupo
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con historial en acogimiento institucional o al grupo con historial en acogimiento familiar:
X2 (1) =2.18, p > .05. Ver tabla 3.

Tabla 3
Asociacion entre sexo y grupo con historial en acogimiento institucional y acogimiento familiar
(N=79)

Historial de Historial de
Acogimiento Acogimiento Familiar
Institucional (n=41) (n=38) X2 p
Sexo Femenino 43.9% 60.5% 2.18 .140
Sexo Masculino 56.1% 39.5%

A partir de estos analisis preliminares se podria concluir que ambos grupos son
homogéneos en cuanto a sexo y edad. A continuacion se presentan los resultados por

objetivos.

Objetivo 1: Analizar si existen diferencias significativas en las habilidades sociales de
nifos y nifias con historial de cuidado institucional y nifios y nifias con historial de

acogimiento familiar.

Para este primer objetivo se empled la prueba t para muestras independientes. No se
hallaron diferencias significativas en la habilidad social de cooperacion entre ambos
grupos. Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las otras
dos habilidades sociales. Por un lado, interaccion social: t (77)= -2.99, p > .05y, por otro
lado, independencia social: t (77)= -3.26, p > .05. En ambos casos, la media es mayor en el
grupo de nifios y nifias con historial en acogimiento familiar. Estos resultados se pueden

observar en la Tabla 4.

Tabla 4

Diferencias Significativas en las habilidades sociales segun la pertenencia al grupo de historial de

acogimiento institucional o familiar (=79)

46



M (DE)

Habilidades Historial en Historial en T p
Sociales Acogimiento Acogimiento Familiar
Institucional (n=41) (n=38)
Interaccion Social 13.68 (5.62) 17.07 (4.31) -2.99 .004
Independencia 7.60 (3.36) 9.81 (2.53) -3.26 .002
Social

Objetivo 2: Analizar si existen diferencias significativas en problemas de conducta
social de nifios y nifias con historial de cuidado institucional y nifios y nifias con historial de

acogimiento familiar

Para este segundo objetivo también se emple6 la prueba t para muestras independientes.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los problemas de conducta
externalizantes: t (77)= 3.17, p > .05 como asi también en los problemas de conducta
internalizantes: t (77)= 3.04, p > .05. En ambos casos, la media es mayor en el grupo de
nifos y nifias con historial en acogimiento institucional. Estos resultados se pueden

observar en la Tabla 5.

Tabla s

Diferencias significativas en los problemas de conducta externalizantes e internalizantes segun la

pertenencia a grupo de historial de acogimiento institucional o familiar (=79)

M (DE)
Problemas de Historial en Historial en t p
Conducta Acogimiento Acogimiento Familiar
Institucional (n=41) (n=38)
Externalizantes 20,26 (9.00) 13.52 (9.88) 3,17 .002
Internalizantes 14.75 (5.76) 11.00 (5.16) 3,04 .003

Objetivo 3: Analizar si existen relaciones significativas entre la edad en la que los
nifos y nifias con historial en cuidados alternativos fueron adoptados y las habilidades

sociales y problemas de conducta.
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A partir de la Correlacién de Pearson, se encontraron dos correlaciones estadisticamente
significativas. Por un lado, una negativa entre habilidad social de independencia social y la
edad de la adopcion: r= -.227, p < .05. Es una correlacion de magnitud pequefia por ser r
mayor a .10 pero menor a .30 (Bologna, 2013). Ello implica que a mayor edad en que el
nifio o nifia fue adoptado, menor puntuacion en dicha habilidad social. Por otro lado, una
positiva entre problemas de conducta internalizantes y la edad de la adopcion: r= .357, p <
.05. Es una correlacion de magnitud media por ser r mayor a 30 pero menor a 50 (Bologna,
2013). Esto quiere decir que, a mayor edad en el que el nifio o nifia fue adoptado, mayor
puntuacién en dichos problemas de conducta. Esto puede observarse en Tabla 6.

Tabla 6
Correlaciones significativas entre edad al momento de la adopcién y habilidades sociales y

problemas de conducta.

Edad al momento de la adopcién

Habilidad Social Independencia Social R -.227
P .044
Problemas de Conducta Internalizantes R .357
[ .001

48



7. Discusion

El comportamiento socioemocional de los nifios/as puede clasificarse de dos
formas: puede ser un comportamiento adaptativo, que resulte positivo y productivo o puede
ser un comportamiento desadaptativo, el cual puede repercutir de forma perjudicial para si

mismo y/o para los demas (Merrell, 2003).

El comportamiento adaptativo de un nifio/a implicaria entonces, mayores
puntuaciones en la escala de habilidades sociales y bajas puntuaciones en la escala de

problemas de conducta.

Iniciando por el primer objetivo especifico, las puntuaciones en la escala de
habilidades sociales fueron mas bajas para el grupo de nifias y nifios con historial de
institucionalizacion en comparacion con nifios y nifios con historial en acogimiento

familiar.

En el caso de la habilidad de cooperacion, si bien no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa, los nifios y nifias con historial en cuidados institucionales
puntuaron mas bajo. Estos resultados podrian implicar dificultad para cumplir con las
reglas y seguir las instrucciones de los adultos asi como reaccionar de forma apropiada
cuando lo/la corrigen y compartir o intercambiar sus juguetes o pertenencias (Reyna y
Brussino, 2009). Lo cual coincide con la investigacion de Ralli et al (2017), quienes
encontraron bajos niveles en las habilidades de cooperaciéon y de comunicacion en nifios

institucionalizados, en comparacion con nifios criados dentro de su familia de origen.

En cuanto a las otras dos subescalas de habilidades sociales, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en las habilidades de interaccion social e independencia
social, siendo también menor el puntaje obtenido por los nifios y nifias con historial en

cuidados institucionales.

Los resultados mencionados en relacion a la habilidad de interaccion social podrian
implicar dificultades para: comprender el comportamiento de otros nifios, demostrar
sensibilidad ante los sentimientos y emociones de adultos y nifios, buscar consuelo y afecto

en otras personas y lograr la valoracion de sus pares (Reyna y Brussino, 2009). Esto
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concuerda con estudios anteriores que hallaron bajos niveles de interaccién social y
menores niveles de empatia en nifios institucionalizados (Espinosa, 2018; Lemos et al.,
2021; Levin et al., 2015).

En cuanto a la habilidad de independencia social los puntajes obtenidos se
relacionan con la dificultad para desempefiarse en situaciones sociales, establecer
amistades y desarrollar actividades lGdicas con otros nifios (Reyna y Brussino, 2009).
Resultados coincidentes con las investigaciones de Manzo Chévez y Jacobo Jacobo
(2021) que observaron dificultades para socializar y trabajar en equipo y con la de Batki
(2017) quien hall6 que los nifios adoptados provenientes del cuidado institucional tenian
dificultad para emplear la regulacion emocional en las situaciones de juego, en las cuales

ademas se pudo observar contenido de tipo agresivo o destructivo.

Continuando con el segundo objetivo especifico, sobre los problemas de
conducta, se observaron diferencias estadisticamente significativas en los problemas de
conducta externalizantes como asi también en los problemas de conducta internalizantes
entre ambos grupos, siendo mayores en nifios y nifias con historial en cuidado

institucional.

Ello implicaria, desde lo externalizante, dificultad para controlar sus impulsos y
emociones, comportamiento agresivo e hiperactivo y desobediencia frente a las reglas
establecidas. Y desde lo internalizante corresponderia a dificultades para relacionarse de
forma adecuada con sus pares, apego excesivo a otros nifios o adultos, sentimientos de

culpa, comportamiento timido y/o nervioso y depresion (Reyna y Brussino, 2009)

Dichos resultados concuerdan con lo hallado en la investigacion de Campos et al
(2019) quienes encontraron evidencia de que los nifios y adolescentes bajo cuidado
institucional tenian mayor prevalencia de problemas externalizantes e internalizantes que
aquellos nifios y adolescentes que convivian con sus familias de origen. A su vez,
también coincide con otras investigaciones donde se observd que los nifios
institucionalizados presentaban dificultad en la regulacion de sus emociones,
comportamiento ansioso y contenido de tipo agresivo en situaciones ludicas (Batki,

2017), predominante sentimiento de enojo, poco control de los impulsos y tendencia a
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transgredir las reglas (Caprin et al., 2017; Manzo Chavez y Jacobo Jacobo, 2021), mayor
reticencia al hablar y falta de confianza para iniciar y mantener interacciones sociales
(Almas, 2015).

Los resultados obtenidos en los primeros dos objetivos permiten pensar que el
acogimiento familiar es un factor que favorece la resiliencia del nifio, lo cual puede
relacionarse con lo expresado por Morelato (2011) quien indicé que es importante
centrarse en los recursos que posibilitan a los nifios retomar su desarrollo, como por
ejemplo un adecuado contexto familiar, el cual permite fortalecer la resiliencia y de esta

forma minimizar el impacto de las situaciones de maltrato o negligencia.

Por dltimo, en cuanto al tercer objetivo, se encontraron dos correlaciones
estadisticamente significativas que indican: en primer lugar, que a mayor edad en que el
nifio o nifia fue adoptado, menor puntuacion en la habilidad de independencia social, y
en segundo lugar, que a mayor edad en el que el nifio o nifia fue adoptado mayor

puntuacién en ambos tipos de problemas de conducta.

Estos resultados podrian relacionarse con la investigacion de Tan et al., (2015) la
cual indico que los nifios que han sido adoptados de forma mas tardia presentaron bajas
puntuaciones en las relaciones con sus adultos cuidadores y problemas de
comportamiento. Lo cual que podria responder a que estos nifios y nifias han sufrido
experiencias de abuso o negligencia (Hawk et al., 2012), es decir que entre mayor sea el
tiempo pasado con una familia vulnerable o bajo cuidado residencial, mayor sera el

riesgo de poseer conductas desadaptativas en etapas posteriores (Balenzano et al., 2018).

Sin embargo, investigaciones como la de Caprin et al., (2017), no pudieron hallar
una relacion significativa entre la competencia social y la edad de adopcion. Estas
diferencias en cuanto a los factores predictivos del desempefio como la edad de
adopcién, podrian ser explicadas por las diferencias entre el tipo de adopcidn (nacional o
internacional), la edad de adopcion de los participantes y los instrumentos utilizados

para las mediciones que se han utilizado en las investigaciones (Balenzano et al., 2018).
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8. Conclusion

El presente estudio pretendia aportar informacion acerca del estado de las
habilidades sociales y problemas de conducta de nifias y nifios que habian sido separados de
sus familias de origen y habian quedado bajo cuidado institucional o en programas de
familias de acogida temporales. Lo cual pudo llevarse a cabo de forma satisfactoria ya que

todos los objetivos pudieron llevarse alcanzarse.

Los resultados obtenidos permiten ver que el grupo de nifias/os que estuvo en una
institucion tiene menores habilidades sociales y mayores problemas de conducta que el
grupo que permanecié con familias temporales. Frente a esto es importante resaltar que la
mayoria de los nifios y nifias de ambos grupos han sido expuestos a situaciones tempranas
adversas tales como maltrato o negligencia, por lo que es posible afirmar que la modalidad

de acogimiento familiar resulta ser un factor protector ante la adversidad.

Como limitacion, se podria mencionar la dificultad para administrar a los
participantes de forma presencial los cuestionarios. Esto fue debido a que, en Mendoza, hay
escasa cantidad de nifios y nifias adoptados provenientes del acogimiento familiar, siendo

que fue necesario sumar otras provincias del pais.

Para finalizar, se sugiere en futuras investigaciones sobre el tema poder especificar
la edad de ingreso y permanecia en los dispositivos de cuidado, asi como profundizar en las
caracteristicas de dichos dispositivos para poder tener un mayor conocimiento sobre su
estado y su grado de influencia en el comportamiento social infantil. También resultaria de
utilidad contar con un instrumento que pudiera ser administrado de manera directa a los
nifos/as, y de esta forma desarrollar intervenciones de entrenamiento de habilidades

sociales de a acuerdo a su estado y caracteristicas.
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10. Anexos

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Tesis: "Comportamiento Social (habilidades sociales y problemas de conducta) en nifias y

nifos argentinos adoptados con historial de cuidados alternativos institucionales y de

acogimiento familiar"

A partir de este medio escrito se solicita su colaboracion para llevar a cabo una tesis de
grado de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Catélica Argentina, denominada
"Comportamiento Social (habilidades sociales y problemas de conducta) en nifios y nifias
argentinos adoptados con historial de cuidados alternativos institucionales y de acogimiento
familiar" El objetivo de la misma es conocer el comportamiento del nifio/a. La misma sera
llevada a cabo por Lourdes Ibarra, DNI 37.000.060, bajo la direccion de la Lic. Maria Paula
Moretti (Universidad Catdlica Argentina) y la Dra. Mariana Torrecilla (Universidad
Catdlica Argentina, IMBECU-CONICET).

Su participacion consta en responder dos breves cuestionarios de manera online. Se informa
que tiene derecho a decidir no participar, como también dejar de participar cuando lo
considere oportuno, en cualquier momento. Los datos obtenidos seran confidenciales y solo
se usaran con fines cientificos, resguardando la identidad del encuestado/a y de los nifios/as
ya que no serdn individualizados por datos personales sino por medio de un cédigo
especifico. Es importante aclarar que la decision de participar 0 no, no afectara en absoluto

la guarda o relacion con el equipo de adopcion.

Cada participante podra acceder a las conclusiones del estudio una vez finalizado el mismo
si asi lo desea. Si tiene alguna duda sobre el proyecto puede realizar las preguntas al

siguiente mail: morettimariapaula@gmail.com o al n° de teléfono: 2615754717.

Considerando lo planteado anteriormente acepto voluntariamente aceptar de la

investigacion: Si, acepto/ No acepto
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1. FRECUENTEMENTE, & of nifio mucsya muchas seces ol compotamsente o
CaraCinrElca eSpooricada.

Escala de Habilidades Sociales

RARA- ALGUMAS FRECUEN-
MUMCA  EmMTE  VECES  TEMEMTE

1. Es coopanathaoia a 1 z 3

2. Jusega con dierentes nifcs. 0 1 z 3

3. Imlenta compnenoer @ oomporam kenio de o rifia 0 i 7 3
("¢ pOr qud Bonis 7).

4. Sigue ks Nsneconss o os adulns. 0 1 z 3
Hace amigos facimenta. a 1 z 3
Defiende bos derechos do ovos Nilos (S0 65 oe &), 0 1 2 3

7. Amagla su Gesorden cuands s o pidan. a 1 z 3

£ Consucla a oiros rifcs Cuando eStan moksios. 0 1 z 3

9. Sgue ks reglas. a 1 z 3

10, Invila & otros Rilos @ jugar. 0 1 z 3

11. Busca corsudo de 106 adulos cuando e hace dafo. 0 1 z 3

1Z. Compar jugueetos u oiras pemerancias. 0 1 2 3

13. ES SegQuinfa en shuaciones sociaks. 0 1 z 3

14, Moghola OON SiS ooMmpa el Duard D oS apropiado. ] | z 3

15, Intercambia juguates U OIS Cbjencs. 0 1 z 3

1E. Es seraDk a i probRmas 0o o6 adudios | estas o ] = 3
T

17. Reacciona de foma apropiada cuando ke comigan. 0 1 z 3

18, Demuesin atecio a oiros nifks. a 1 z 3

15, Es Invitadoin por ONos Ni0S pana jugar. 0 1 z 3
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Ezcala de Problemas de Conducta

Fala. ALGUMAE FRECLREM-

MUNEA  WEWTE  WECES  TEMENTE

1. Achla impulsk smeanie y Sin peadar. ] i z 3
Z.  Eo apojaa oo padnes o culdadores. L] 1 z 3
3 Sa burla o olros nifkos. a 1 z 3
4. Ei nandsd o ierso. L] 1 z 3

Haos albonoing g mokstan a los demds o 1 z 3

Parecia trisis o Sedrimidod. a 1 z 3
7. Tens aranjues o endjo o berrinchos. a | z 3
B iﬁ::ﬂ”ﬁmmmmsmm o i 3 3
5. Es agresivoia Tisicamente (pega, palea, empusjaj a | z 3
10. Siamie gud nada kD gukene a 1 z 3
11. L cuila cotas & ofrog nifkos. a 1 Z 3
1Z Thens diicaiades para haoor amigos. a 1 z 3
13 Descbodoco las reglo a 1 Z 3
14. Predane astar solofa gue ohn ofits. L] 1 z 3
15 Es muy adivoda, no puede gusdarss guketo’. ] i z 3
16 Sianle g berd QU Saf parfeiio, L] 1 z 3
17, Imlenta vergarss o K damds. a 1 z 3
158 S séanis culpable o oialk i Cisa, L] 1 z 3
15 E5 imoietola. i} 1 z 3
0. S enferma cuando exid mokesiolh o asssindo. o 1 z 3
21. Pariurha las acivdades gue s& esian desarmolando. a | z 3
2T Es tmidofs. a 1 z 3
23 B prosccadoda Macimanio, Sene pota pacania. a 1 Z 3
24. Molasia o oiros nifos. o 1 z 3
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