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A mis amigos y amigas, por su guaracha





“Un adulto desgraciado puede recomenzar su vida en otra parte, puede cambiar 

de lugar, puede volver a empezar desde cero. Un niño infeliz, en cambio, no puede ni 

pensarlo. Sabe que es infeliz, pero no puede expresar esa infelicidad con palabras y, sobre 

todo, sabemos que en su interior ni siquiera puede cuestionarse sobre sus padres o sobre 

los adultos que le hacen sufrir.

Un niño desdichado, un niño que sufre, siempre se siente culpable, y esto es lo que 

resulta abominable (…). Entre todas las injusticias que existen en el mundo, las que 

atormentan a los niños son las más injustas, las más innobles y odiosas. (…)

El tiempo transcurre muy de prisa–, llegará un día en que también ustedes tendrán 

hijos. Espero que entonces los amen y que ellos los amen también a ustedes. A decir verdad, 

ellos los amarán si ustedes los aman primero; y, en caso de que no los amen, volcarán su 

amor o su afecto y ternura hacia otras personas o hacia cualquier otra cosa, puesto que la 

vida está hecha de tal suerte que uno no se la puede pasar sin amar o ser amado.

Bueno, muchachos, ¡las clases han terminado y les deseo unas felices vacaciones!” 

Discurso del profesor Pichet en “La piel dura” 

 (película de François Truffaut, 1976). 

“There is a crack in everything, that’s how the light gets in.” 

Leonard Cohen, “Anthem” (álbum The future, 1992). 

“Au milieu de l’hiver, j’apprenais enfin qu’il y avait en moi un été invincible.” 

Albert Camus, “L’été” (1954)
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 PRESENTACIÓN

El acogimiento familiar es una medida especialmente compleja dentro del sistema de 

protección de menores, en la que un menor que debe ser separado de sus padres biológi-

cos pasa a ser cuidado por otra familia, ya sea temporal o permanentemente, sin perder 

los lazos con su familia biológica. La variedad de actores implicados, las experiencias ad-

versas que han sufrido los menores previamente al acogimiento, la inestabilidad de diseño 

que muchas veces conlleva, o la presencia de intervención profesional desde el principio 

hasta el final forman parte de esa complejidad (Amorós & Palacios, 2004; Dozier, 2005; 

Freundlich, 2014). Aun así, es una de las grandes alternativas a la institucionalización de 

menores en centros de protección, y las investigaciones desde hace décadas no dejan 

lugar a dudas: en términos generales, un niño o niña crece más saludablemente en una 

familia –incluso si no es su familia biológica– que en un acogimiento residencial bajo cui-

dado grupal (Dozier et al., 2014; Lee et al., 2010). 

En España el acogimiento familiar se comenzó a implantar a finales de los ochenta, y ha 

recorrido un largo camino ya hasta nuestros días, auspiciado por la legislación en protec-

ción a la infancia y aumentando sus números muy paulatinamente frente al acogimiento 

residencial (Amorós & Fuentes-Peláez, 2004; Palacios, 2010). Hemos ido conociendo más 

la realidad de esta medida a partir de valiosas investigaciones, centradas en un primer 

momento en conocer de manera descriptiva los tipos de acogimiento que estaban fun-

cionando y algunas de sus características, ya que era muy poco lo que se sabía sobre esta 

medida (del Valle et al., 2008; del Valle & Bravo, 2003; Jiménez & Palacios, 2008). Es en 

este contexto donde nos planteamos la necesidad de progresar en la investigación en aco-

gimiento familiar, estudiando algunos procesos y dimensiones que han sido escasamente 

estudiadas en esta población y que pueden contribuir a avanzar en algunos de los retos 

más apremiantes en este campo, tanto desde el punto de vista de la investigación como 

de la intervención (Carrera et al., 2016; Fisher et al., 2016).

Creemos que para avanzar en estos retos resulta útil partir del conocimiento generado 

desde la ciencia del desarrollo sobre las experiencias tempranas, la adversidad, y su influen-

cia en los procesos de desarrollo, ya que la gran mayoría de los menores en acogimiento 

familiar han sufrido experiencias adversas (Fisher et al., 2016; Turney & Wildeman, 2017). 
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Por ello consideramos también en esta disertación los últimos avances en este campo, con 

una visión del desarrollo que subraya la plasticidad en el ser humano, la consecuente impor-

tancia del contexto y de las primeras experiencias en la vida, y el proceso de desarrollo como 

acumulativo, probabilístico, interactivo, jerárquico y transaccional (Fox et al., 2010; Gottlieb, 

2007; Masten & Cicchetti, 2010; Rutter & Sroufe, 2000; Sameroff & Chandler, 1975; Sroufe et 

al., 2010). La adversidad temprana se entiende entonces como una desviación del contexto 

esperable del desarrollo, en la que determinadas experiencias esperables (es decir, experien-

cias que algún sistema cerebral o de otro tipo necesita para su configuración) están ausen-

tes, o se dan de una forma atípica o amenazante (Humphreys & Zeanah, 2015; McLaughlin, 

2016; Nelson & Gabard-Durnam, 2020). La adversidad, especialmente si es temprana, mol-

dea el funcionamiento de determinados procesos y mecanismos, que el niño o niña llevará 

consigo a nuevos contextos y relaciones en los que su comportamiento se verá afectado por 

estos mecanismos o procesos dañados, si se quiere, por la adversidad, situándole en riesgo 

de nuevas experiencias negativas o de una mala adaptación que añadan elementos adversos 

a su trayectoria (Golm et al., 2020; Masten & Cicchetti, 2010; Moreno, 1996). 

Desde estas coordenadas se plantea esta tesis doctoral para profundizar en la investi-

gación en acogimiento familiar y avanzar en los retos que se mencionarán después. Ade-

más, este trabajo se enmarca en la línea centrada en desarrollo infantil en situaciones 

de protección a la infancia liderada por el profesor Jesús Palacios en el Departamento 

de Psicología Evolutiva y de la Educación de la Universidad de Sevilla desde hace más 

de 25 años. Este grupo de investigación ha contribuido decisivamente a la investigación 

e intervención en protección a la infancia en España, desde los primeros trabajos sobre 

adopción nacional en los años 90 (Palacios et al., 1997) a investigaciones más recientes y 

en profundidad sobre adopción internacional (Palacios et al., 2011; Román et al., 2012) o 

la elaboración de materiales y programas de intervención (Palacios et al., 2006, 2014). En 

el campo del acogimiento familiar, el profesor Palacios y otros miembros del grupo como 

la profesora Esperanza León formaron parte del proyecto “Familias Canguro”, clave en el 

desarrollo y la implantación de esta medida en nuestro país (Amorós et al., 2003). También 

se han desarrollado en el seno del grupo otras investigaciones sobre esta medida en Anda-

lucía (Jiménez-Morago et al., 2013; Jiménez & Palacios, 2008) y programas de intervención 

como “Viaje a mi historia” u otros (Jiménez et al., 2013; Palacios, 2014). 

En este grupo de investigación surge en el año 2015 la posibilidad de desarrollar un 

proyecto de investigación para analizar en profundidad áreas del desarrollo de los meno-

res acogidos y procesos familiares en la familia acogedora, liderado por el profesor Jesús 
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Jiménez Morago, con la participación de las profesoras Maite Román y Esperanza León y 

con la inestimable colaboración de la profesional del acogimiento e investigadora Irene 

Viedma de Márgenes y Vínculos en Sevilla. Posteriormente, se incorporaron otras investi-

gadoras en formación como Cristina Murillo y Nuria Molano. El objetivo del proyecto fue 

avanzar en el conocimiento científico sobre el acogimiento familiar en una medida com-

parable a lo que ya se había avanzado en otras medidas como la adopción internacional 

(Palacios & Brodzinsky, 2010). De hecho, este proyecto cubre el mismo rango de edad y 

utiliza varios de los mismos instrumentos que un proyecto anterior del mismo grupo de 

investigación con una muestra de menores adoptados de Rusia y en acogimiento residen-

cial, como se detalla más adelante en la Sección de Metodología. 

Respecto al proyecto sobre acogimiento familiar, tuve la oportunidad de participar en 

él desde su inicio en 2015, tomando parte en la selección de instrumentos y diseño ge-

neral del proyecto, en la larga y laboriosa recogida de datos en sí, en la coordinación del 

tratamiento y la gestión de los datos recabados, y, finalmente, en los análisis de los datos 

y divulgación de los resultados en publicaciones científicas y congresos. El colaborar en 

estas distintas fases de un proyecto de investigación ha resultado una experiencia espe-

cialmente gratificante y rica en aprendizaje, al poder valorar de primera mano el proce-

so de recogida de datos mediante instrumentos estandarizados de una realidad personal 

y humana compleja, en qué medida estos instrumentos captan diferencias reales en los 

constructos psicológicos que entendemos que valoran, cómo finalmente damos sentido 

a todo este proceso imperfecto con el análisis estadístico de datos, y en qué medida po-

demos llegar, finalmente, a conclusiones con solvencia científica. Durante este tiempo mi 

formación se vio enriquecida también por la participación en la recogida de datos del 

proyecto longitudinal “Bienestar y desarrollo de adolescentes con distintas trayectorias de 

adversidad y recuperación. Retos personales, familiares y sociales“, liderado por la profe-

sora Maite Román y la profesora Mª. Carmen Moreno, en el que tuve la suerte de poder 

conocer y valorar con medidas de corte psicológico y neurocognitivo a adolescentes adop-

tados de Rusia y sus familias. 

Dentro del proyecto de investigación más amplio en acogimiento familiar en familia 

ajena mencionado, “Desarrollo socio-afectivo y cognitivo en niños y niñas en acogimiento 

familiar. Adversidad, procesos familiares y adaptación”, en esta tesis doctoral nos centra-

mos en algunos aspectos que pueden ayudar a avanzar en dos retos principales en el 

campo del acogimiento familiar: ayudar a explicar la variabilidad en la adaptación de los 

menores en acogimiento y mejorar la intervención en este campo, de manera que sea 
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más especializada y basada en la investigación. Para ello nos centramos en áreas con un 

papel potencialmente mediador entre la adversidad y la adaptación posterior, como son 

las funciones ejecutivas, la comprensión de las emociones y las representaciones mentales 

de apego. Es decir, son áreas que sabemos que se ven afectadas negativamente por la ad-

versidad y que suelen predecir la adaptación en otros contextos y relaciones, por lo que se 

perfilan como a) factores que pueden explicar en parte la variabilidad en la adaptación de 

los menores en acogimiento familiar, y b) objetivos de intervención para prevenir posibles 

dificultades posteriores como consecuencia de la exposición a adversidad. (Dozier et al., 

2002). Abordamos también los tipos de adversidad más frecuentes en acogimiento fami-

liar y como se asocian con las áreas mencionadas, así como la variabilidad en la adaptación 

positiva en diferentes ámbitos de los menores y los factores asociados a estas diferencias 

en adaptación.

Para analizar los diferentes contenidos explorados en esta tesis doctoral nos hemos 

basado en el estudio empírico con 51 menores en acogimiento en familia ajena de cua-

tro a nueve años mencionado, desde una perspectiva multi-método y multi-informante, 

incluyendo información recabada de los acogedores, las profesionales, los tutores de los 

menores, o directamente del niño o niña. En este último caso, incorporamos instrumen-

tos con un costoso trabajo de acreditación y codificación como el Story Stem Assessment 

Procedure, una medida narrativa semi-proyectiva para evaluar de forma indirecta las re-

presentaciones mentales de apego en la infancia (Hodges et al., 2003). Para poder utilizar 

este instrumento en la evaluación, recibí formación y me acredité en el Anna Freud Centre 

(Londres, Reino Unido) en los años 2015 y 2016. 

Este trabajo y mi trayectoria académica se han visto enormemente enriquecidas por 

la estancia de investigación que realicé en el año 2018 en la Universidad en Delaware 

(EEUU), bajo la supervisión de la profesora Mary Dozier y su equipo, responsable de una 

de las intervenciones basadas en la evidencia con menores que han sufrido adversidad 

temprana más reconocidas, Attachment and Biobehavioral Catch-up (Dozier & Bernard, 

2019). Gracias a su generosidad y la de sus compañeras pude aprender de primera mano 

de su modelo de intervención y de la diseminación de una intervención basada en la evi-

dencia a nivel comunitario. Fruto de esa estancia elaboramos un capítulo de libro incluido 

en esta disertación, el Estudio 5, en el que se resume esta intervención y que ejemplifica 

como una investigación básica con los mismos presupuestos que la desarrollada en esta 

disertación puede culminar en el desarrollo de intervenciones eficaces con menores en 

acogimiento familiar y otras poblaciones que han sufrido adversidad. He tenido la fortuna 
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de seguir colaborando con este equipo desde entonces, como supervisor en la disemina-

ción de la intervención y realizando otras tareas como la traducción de los materiales de 

la intervención al español. 

Enmarcada en las líneas brevemente delineadas, a nivel formal la tesis doctoral se pre-

senta bajo la modalidad de compendio por publicaciones. Los resultados de la diserta-

ción se presentan en cinco estudios, detallados en el listado de publicaciones disponible 

a continuación de este apartado: cuatro de ellos son artículos empíricos publicados o en 

proceso de publicación en distintas revistas científicas, y el quinto es un capítulo de libro 

en proceso de publicación. Estos estudios se complementan con un primer bloque de in-

troducción general y metodología y un bloque final de discusión general. El primer bloque 

se subdivide en cuatro capítulos, un primero en el que se sientan las bases conceptuales 

de la adversidad temprana y como afecta al desarrollo humano, un segundo en el que 

se revisa la figura del acogimiento familiar como medida de protección y algunos de sus 

retos actuales, y un tercero en el que se sintetiza ambas líneas discursivas y se exponen 

los objetivos de la investigación. En un cuarto capítulo se describe brevemente aspectos 

generales de la metodología que no son abordados en los artículos. El segundo bloque 

se compone de cinco capítulos, uno por cada estudio, que forman el grueso de la tesis 

doctoral y en el que se presentan los resultados. En el tercer bloque, la discusión general, 

se realiza un resumen global e integración de los resultados en base a las preguntas de 

investigación, se discuten las limitaciones y fortalezas de la disertación y las posibles líneas 

futuras de investigación y se proponen implicaciones para la práctica y la investigación. A 

continuación, se expone un resumen en inglés de los principales de los principales puntos 

de la introducción y la discusión general, así como de las conclusiones. La tesis doctoral 

finaliza con las referencias bibliográficas y los anexos. 
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I. INTRODUCCIÓN GENERAL

En primer lugar, presentamos el marco teórico y la revisión de literatura en los que se 

basan y que justifican los estudios incluidos en esta disertación. Se trata de una revisión 

teórica sobre los ejes principales que han guiado los diferentes trabajos, mientras que la 

revisión de literatura más focal sobre las dimensiones analizadas en cada artículo se realiza 

en la propia introducción de cada uno de ellos. Los temas tratados en esta introducción se 

articulan en los siguientes capítulos: 

Capítulo 1: En este capítulo realizamos, en primer lugar, una revisión actualizada 

sobre la relevancia de las experiencias tempranas en el desarrollo humano, 

partiendo de la base de los conceptos de la plasticidad en el desarrollo y el 

contexto esperable en el desarrollo. Después realizamos una revisión sobre la 

adversidad temprana como desviación del contexto esperable, los tipos más 

comunes de adversidad en menores en acogimiento familiar y algunos aspec-

tos relevantes para entender sus consecuencias en el desarrollo, remarcando 

el papel de los mecanismos mediadores entre adversidad y adaptación. 

Capítulo 2: En el segundo capítulo revisamos los principios y la articulación de los sis-

temas de protección a la infancia, deteniéndonos en la figura del acogimiento 

familiar, algunas conclusiones de la investigación internacional sobre esta me-

dida y su evolución en España. Terminamos con algunos de los retos para la 

investigación en acogimiento familiar. 

Capítulo 3: En este último apartado de la introducción sintetizamos cómo la inves-

tigación sobre los mecanismos mediadores del desarrollo entre adversidad 

y adaptación puede servir para dar respuesta a algunos de los retos para la 

investigación en acogimiento familiar, particularmente aquellos relacionados 

con la variabilidad y la intervención. Finalmente, exponemos las preguntas 

que guían esta tesis doctoral como respuesta a las necesidades de investiga-

ción expuestas y los objetivos de la disertación. 
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CAPÍTULO I  LA ADVERSIDAD TEMPRANA COMO DESVIACIÓN DEL 
CONTEXTO ESPERABLE PARA EL DESARROLLO

En este primer capítulo realizaremos un acercamiento conceptual a la naturaleza del 

desarrollo humano y la relevancia de las experiencias tempranas en el citado desarrollo. 

Primero abordaremos la funcionalidad de la inmadurez del ser humano desde el momento 

de su nacimiento y su relación con la gran plasticidad en el desarrollo de nuestra especie. 

Pasaremos a revisar cómo, debido a esta gran plasticidad en el desarrollo, es fundamental 

crecer con las condiciones mínimas que se han denominado parte del “contexto esperable 

para el desarrollo”, subrayando la presencia de un cuidador adulto estable como parte 

fundamental de esas condiciones y la relevancia, como consecuencia de esta inmadurez y 

plasticidad, de las experiencias tempranas en el desarrollo humano. 

A continuación, haremos una revisión actualizada del concepto de adversidad tem-

prana. Dicha revisión no es exhaustiva, sino que se dedicará especialmente a clarificar 

y sintetizar los aspectos más relacionados con esta tesis doctoral y aquellos relevantes 

para comprender sus resultados. En este repaso trataremos la definición de adversi-

dad temprana, para después comprobar los tipos de adversidad más comunes en los 

niños y niñas en acogimiento familiar y la conceptualización dimensional de diferentes 

experiencias de adversidad. También resumiremos las consecuencias de la adversidad 

temprana en el desarrollo, apuntando algunos aspectos pertinentes para su compren-

sión como los factores moderadores, su heterogeneidad y la resiliencia, y el papel de la 

adaptación a entornos adversos. Por último, repasaremos los mecanismos que explican 

las consecuencias de la adversidad temprana y la utilidad de estudiarlos tanto de un 

punto de vista básico como aplicado. En este sentido, mencionaremos brevemente los 

mecanismos fisiológicos y neurobiológicos y nos detendremos más en los mecanismos 

psicológicos, entre los que se encuentran las dimensiones principales analizadas en esta 

disertación. 
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1.  PLASTICIDAD, EL CONTEXTO ESPERABLE PARA EL DESARROLLO 
Y LA RELEVANCIA DE LAS EXPERIENCIAS TEMPRANAS

1.1. INMADUREZ EN EL SER HUMANO Y SU FUNCIONALIDAD

El ser humano viene al mundo totalmente inmaduro e indefenso, y depende del cui-

dado de los adultos durante un largo periodo hasta alcanzar la madurez al finalizar la 

segunda década de vida (Bjorklund, 1997; Bogin & Smith, 1996; Thompson & Nelson, 

2011). Este periodo tan prolongado, en comparación con otras especies, tiene claras 

desventajas: inmadurez cognitiva y motora, desprotección frente a posibles peligros, 

necesidad de una dieta densa en energía para sostener el crecimiento a la vez que se 

tiene un sistema digestivo inmaduro, inexperiencia social, o una lenta adquisición de 

herramientas básicas como la comunicación y el lenguaje. Todos estos factores implican 

que el niño depende de los adultos para su cuidado, protección o alimentación (Bogin, 

1997; Bogin, 2015; Bowlby, 1969/1982).

Sin embargo, este inusualmente lento desarrollo hasta la adultez confiere ventajas des-

de un punto de vista evolucionista para los adultos de la especie: una de ellas es que un 

mayor periodo de inmadurez al nacer y un desarrollo más lento se relaciona con una ma-

yor flexibilidad para ajustarse al entorno inmediato (Bjorklund, 1997; Bogin, 1997; Bruner, 

1972; Thompson & Nelson, 2011). Esto resulta útil para las especies que se deben adaptar 

a ambientes cambiantes y complejos, como es el caso de la humana (Bateson et al., 2004). 

Al tener un periodo más largo de crecimiento, en especies con una gran capacidad de 

aprendizaje como el ser humano, el individuo puede captar mejor de las señales de su 

entorno y ajustar su desarrollo a las características de éste, aumentando sus posibilidades 

de supervivencia. En el caso del ser humano a esto se une la existencia de una cultura com-

pleja que reúne el conocimiento adquirido a través de generaciones, facilitando aún más 

la adaptación al medio al no necesitar una persona aprender todo desde cero (Goodnow 

& Lawrence, 2015; Super & Harkness, 1986).

Por el contrario, en especies en las que no hay una infancia tan prolongada y se 

alcanza la adultez antes, si el entorno para el que ese animal viene preparado de una 

forma más canalizada desde que nace cambia, lo más probable es que sea incapaz de 

adaptarse y muera (Bogin, 1997). Esta capacidad para que el desarrollo se vea afectado 
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por el entorno se denomina plasticidad en el desarrollo (developmental plasticity; Ba-

teson et al., 2004; Kuzawa & Bragg, 2012; Lerner & Hood, 1986; West-Eberhard, 2003). 

Esta plasticidad es relativa, varía de individuo a individuo y según el área (por ejemplo, 

algunos aspectos del desarrollo físico presentan una mayor plasticidad que otros) y, aun-

que esté presente durante toda la vida, es más marcada en determinados momentos 

como los primeros años de existencia (Bjorklund & Ellis, 2014; Ellis et al., 2011; Lerner 

& Hood, 1986).

Un aspecto esencial para comprender la gran inmadurez con la que nace y el largo pe-

riodo de infancia del ser humano es el lento desarrollo de su cerebro. El cerebro humano 

es especialmente complejo y grande para su tamaño corporal, hasta tres veces mayor de 

lo que correspondería a un primate antropoide de su envergadura (Falk, 1980). El creci-

miento prenatal del cerebro está limitado obstétricamente, ya que la cabeza del feto tiene 

que pasar por el canal del parto de la pelvis, reducido debido a la bipedación de nuestra 

especie (Rosenberg & Trevathan, 2002). Esto implica que, a pesar de que nazca con el 

mayor tamaño de cerebro neonatal en términos absolutos de entre todos los primates, el 

ser humano presenta un porcentaje de desarrollo del cerebro menor al nacer que otros 

primates en relación con el tamaño que dicho órgano alcanzará en la adultez (Coqueugniot 

& Hublin, 2012; Schultz, 1940). Es decir, el cerebro humano tiene un desarrollo postnatal 

intenso y mayor que el de las especies más cercanas a la nuestra (Fox, Levitt, & Nelson, 

2010; Gogtay et al., 2004; Neubauer & Hublin, 2012). 

Al presentar gran parte de su desarrollo postnatalmente, el cerebro inmaduro del 

niño es un órgano altamente plástico y maleable que está preparado para aprender de 

y adaptarse a las presiones y características del ambiente en el que se desarrolla (Gree-

nough et al., 1987; Nelson, 1999; Pascual-Leone et al., 2005). Los genes disponen tan 

solo la arquitectura inicial de los circuitos cerebrales, y son las interacciones con el am-

biente las que refinan estos circuitos mediante un proceso en el que una sobreproduc-

ción inicial de sinapsis se ve sometida a una poda o selección basada en la experiencia 

(Fox et al., 2010; Greenough et al., 1987; Luo & O’Leary, 2005). Para ello, el desarrollo 

del cerebro en la especie humana aprovecha determinadas experiencias que es espera-

ble que estén presentes en el entorno de todos los niños de la especie. Este mecanismo, 

en el que se depende especialmente de la experiencia para un desarrollo del cerebro 

normal, no está exento de riesgos, pero permite un refinamiento y rendimiento mucho 

mayor de los sistemas neuronales (Black, 1998; Fox et al., 2010; Greenough et al., 1987; 

Kolb et al., 2013).
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1.2. PLASTICIDAD Y EL CONTEXTO ESPERABLE DEL DESARROLLO

Por tanto, desde el punto de vista evolucionista, una de las razones y, al tiempo, una 

de la ventajas que aporta la gran inmadurez (Bateson, 2007; Bateson et al., 2004; Bogin, 

1997; West-Eberhard, 2003). La plasticidad puede entrar en juego de diferentes maneras, 

como se revisará después y, además, existen diferencias individuales notables en el gra-

do de plasticidad al ambiente, tanto para experiencias positivas como negativas (Ellis et 

al., 2011; Marshall & Kenney, 2009; Pluess & Belsky, 2010). También es necesario matizar 

que entender la “experiencia” y el “ambiente” como algo ajeno y externo a la persona es 

inexacto y discutible (Overton, 2004). El individuo no es un recipiente pasivo de las expe-

riencias, sino que en muchas ocasiones tiene un papel activo respecto a las experiencias 

y entornos que encuentra. Desde muy temprano el niño o niña construye activamente, 

filtra, representa e interpreta su entorno, pudiendo ser más relevante la interpretación 

subjetiva o representación de la experiencia, que la experiencia en sí (Bronfenbrenner & 

Morris, 2006; Carlson et al., 2004; Sameroff & Chandler, 1975; Scarr, 1992). 

La plasticidad del ser humano nos confiere ciertas ventajas como especie para determi-

nados aspectos, pero a la vez el grado de inmadurez de los diferentes sistemas del individuo 

implica un mínimo de experiencias necesarias para que el desarrollo se despliegue dentro 

del rango de la normalidad. Este mínimo implica que estén presentes las experiencias típicas 

para la especie, que han sido ubicuas a lo largo de nuestra historia evolutiva (Bjorklund & 

Ellis, 2014; López, 2008; Nelson, Zeanah, & Fox, 2014; West & King, 1987). El contexto en 

el que estas experiencias están presentes se ha denominado el contexto esperable para el 

desarrollo (o “nicho ontogenético”) e incluye no solo parámetros físicos, como exposición a 

un determinado rango de luz y temperatura, sino también uno o varios cuidadores adultos 

estables y familiares, exposición al lenguaje o una red social de iguales con los que interac-

tuar, entre otros factores (Bjorklund & Ellis, 2014; Tottenham, 2018; West & King, 1987). 

Aunque no es un aspecto teórico principal de esta tesis doctoral, es relevante apuntar 

que, siendo estas experiencias básicas comunes a todos los miembros de nuestra especie, 

las de índole más psicosocial son configuradas de diferente manera según varios pará-

metros, uno de los más importantes la cultura (Goodnow & Lawrence, 2015; Super & 

Harkness, 1986). Esta ejerce una influencia decisiva en otros factores más próximos al niño 

o niña, como las costumbres reguladas culturalmente respecto al cuidado infantil, la dis-

posición física y social que rodea al niño o las propias ideas y creencias de los cuidadores 
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sobre los cuidados necesarios a la infancia y sobre el desarrollo infantil (Super & Harkness, 

1986; Weisner, 2002). La noción de que el contexto y los procesos más próximos al niño 

o niña están insertos dentro de otros escenarios más distales que también influyen en 

su desarrollo es uno de los pilares de la perspectiva ecológica y sistémica del desarrollo 

humano, el paradigma predominante desde hace varias décadas en la psicología del de-

sarrollo o evolutiva (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 2006; Palacios & 

Rodrigo, 1998). 

Volviendo a los aspectos del contexto ecológico más próximo al niño o niña, entre las 

experiencias típicas para la especie cabe destacar una de especial importancia para el de-

sarrollo socio-emocional y los objetivos de esta tesis doctoral: la presencia de uno o varios 

cuidadores adultos estables y comprometidos con el cuidado del niño, a lo largo de toda la 

infancia, pero especialmente en los primeros años (Bowlby, 1969/1982; Tottenham, 2014). 

Un cuidador adulto es imprescindible para la supervivencia del bebé inmaduro; requiere 

del mismo para funciones obvias como la alimentación o la protección (Bogin, 1997). Pero, 

además, el cuidador proporciona regulación a un bebé que es incapaz de regularse por sí 

mismo. Las respuestas ajustadas del cuidador adulto a las señales y conductas del bebé 

–y después del niño o niña– proporcionan un input esencial para el desarrollo normal de 

sistemas clave como el sistema de estrés, el de apego, o los atencionales (Bernard et al., 

2013; Feldman, 2007; Fonagy et al., 2002; Gunnar et al., 1996). 

1.3. EL ROL PRIVILEGIADO DE LAS EXPERIENCIAS TEMPRANAS EN EL DESARROLLO

Una de las principales conclusiones que se destila de lo discutido sobre la inmadurez 

del ser humano al nacer y su dependencia de las experiencias para su desarrollo en los pri-

meros años es que esas experiencias tempranas van a ser especialmente relevantes para el 

desarrollo posterior. Esta idea está presente en diferentes tradiciones de la psicología, pero 

—a pesar de su sentido intuitivo— ni siempre se ha aceptado tal cual, ni ha sido fácil de de-

mostrar a nivel empírico por una serie de dificultades metodológicas (O’Connor, 2016). Por 

ejemplo, se ha criticado que la continuidad entre las experiencias tempranas y el desarrollo 

posterior está más relacionada con la continuidad del contexto de crianza que con las con-

secuencias de los primeros años en sí (Schaffer, 2000). Sin embargo, resultados procedentes 

de diferentes tradiciones teóricas y metodológicas como, por ejemplo, estudios longitudina-

les con capacidad de controlar las experiencias posteriores a los primeros años (tales como 

Sroufe, Coffino, & Carlson, 2010), modelos animales con manipulación experimental de las 
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condiciones de crianza (verbigracia, Weaver et al., 2004), o investigaciones con niños que 

pasaron de instituciones con una fuerte privación a ser adoptados por familias en países 

occidentales (por ejemplo, Rutter & Sonuga-Barke, 2010) han aportado una evidencia sólida 

sobre las consecuencias a largo plazo de las experiencias tempranas.

Por una parte, los periodos sensibles en el desarrollo y la plasticidad expectante de la 

experiencia implican que, si un sistema no recibe de manera suficiente una experiencia 

esperable durante un determinado momento del desarrollo —lo que se denomina perio-

do sensible—, ese sistema quedará afectado y con una capacidad limitada para la recu-

peración (Knudsen, 2004; Zeanah et al., 2011). Por ejemplo, parece que la privación de 

estimulación contingente asociada a la institucionalización en los primeros años limita de 

forma importante la configuración y el desarrollo inicial de los circuitos neuronales rela-

cionados con la atención y las funciones ejecutivas. Esto tiene como consecuencia dificul-

tades persistentes en forma de impulsividad, inatención y déficits en funciones ejecutivas 

aún años después de pasar a un contexto adecuado y estimulador (Kennedy et al., 2016; 

McLaughlin et al., 2014; Peñarrubia, Palacios, & Román, 2020; Wade, Fox, et al., 2019).

Por otro lado, la programación adaptada a la experiencia implica que, en respuesta a 

determinadas “señales” del entorno codificadas por el organismo en una etapa temprana, 

diferentes sistemas biológicos y comportamentales del organismo se configuran a largo 

plazo de una manera que en algún momento de nuestra historia evolutiva fue adaptati-

va para el entorno asociado a esas señales (Bateson et al., 2004; Belsky & Pluess, 2013; 

West-Eberhard, 2003). Este concepto estuvo inicialmente muy asociado a la literatura so-

bre la relación entre malnutrición prenatal y predisposición a enfermedades coronarias y 

diabetes (Barker, 1997). En este caso, la falta de nutrientes actúa como una “pista” para el 

organismo sobre el tipo de ambiente al que debe estar preparado para enfrentarse y pro-

grama al organismo para lidiar con la escasez de nutrientes, lo que supone un problema 

cuando la dieta es finalmente rica en nutrientes. A nivel más psicológico o comportamen-

tal, por ejemplo, un entorno caótico e impredecible en la infancia parece predisponer a 

una trayectoria de vida “rápida” en la que se prima la asunción de riesgos, la reproducción 

temprana y la crianza de muchos hijos e hijas sin una gran dedicación a los cuidados paren-

tales. Esta estrategia sería la más adaptativa desde el punto de vista reproductivo en esas 

condiciones (Belsky et al., 1991; Ellis & Bjorklund, 2012). 

De forma similar, relacionado con los conceptos de adaptación condicional y la plasti-

cidad dependiente de la experiencia, los aspectos más salientes del entorno moldean la 



PARTE I - InTRoduccIón gEnERAl y mETodologíA

CAPÍTULO 1
37

manera de funcionar y responder de diferentes sistemas del individuo (Ellis et al., 2017; 

Frankenhuis & de Weerth, 2013). Por ejemplo, en lo relativo al desarrollo afectivo se ha 

encontrado que los niños que han sufrido maltrato físico muestran un sesgo de atención 

para detectar la ira al reconocer expresiones faciales de emociones (Pollak, Cicchetti, 

Hornung, & Reed, 2000). Aunque esto puede predisponer a determinados problemas de 

adaptación y sociales en otros contextos, no es difícil imaginar cómo resulta adaptativo en 

un contexto en el que se sufre maltrato físico (Pollak, 2003). 

Además de estos efectos directos de la experiencia temprana en el desarrollo posterior, 

gran parte de la relevancia de las experiencias en los primeros años se debe a la propia 

naturaleza jerárquica y acumulativa del desarrollo. Los primeros años y las vivencias que se 

tengan en ellos resultan especialmente relevantes porque son las condiciones iniciadoras 

de las trayectorias de desarrollo, de manera que cada hito del desarrollo se construye a 

partir de las competencias más básicas adquiridas previamente (Sroufe et al., 2005, 2010). 

Siguiendo esta perspectiva jerárquica y transaccional, la calidad de las experiencias 

tempranas es un factor decisivo que moldea el nivel de competencia con el que el niño o 

niña se enfrenta a nuevas experiencias y contextos posteriormente, en los que las expe-

riencias que viva influirán a su vez su desarrollo psicológico, y así sucesivamente (Moreno, 

1996; Sameroff, 2009; Sameroff & Chandler, 1975). Los mecanismos por los que las ex-

periencias tempranas afectan a la biología y al comportamiento de los individuos a largo 

plazo son variados y se revisarán en una sección posterior. 

Como nos podemos imaginar después de revisar la importancia de las experiencias tem-

pranas en el desarrollo, si dichas experiencias en los primeros años están marcadas por la 

ausencia de atención y de cuidados, el estrés continuado o la violencia y el daño por parte de 

los mismos cuidadores adultos que debieran proteger, estimular y regular, las consecuencias 

en el desarrollo no pueden ser más que generalizadas y, en muchos casos, graves. Este tipo 

de situaciones de adversidad es el tema del siguiente apartado de la introducción.
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2.  ADVERSIDAD TEMPRANA: CONCEPTO Y TIPOS DE ADVERSIDAD

2.1. CONCEPTUALIZACIÓN DE LA ADVERSIDAD TEMPRANA 

Como se estableció en el apartado anterior, los primeros años son una etapa especial-

mente sensible en los que las experiencias tienen consecuencias a largo plazo por sus efec-

tos en los sistemas (neurobiológicos, fisiológicos, cognitivos…) aún inmaduros del individuo. 

El tiempo en concreto al que nos referimos con experiencias tempranas depende del área, 

ya que pueden tener periodos sensibles distintos. De forma general, y sin relegar los años 

posteriores en los que evidentemente el desarrollo también se ve afectado por las experien-

cias, todo parece indicar que en los dos primeros años de vida se da una acumulación de 

periodos sensibles para muchas de las áreas más importantes del desarrollo, como la com-

petencia social, el lenguaje, el sistema de apego o el sistema de estrés, entre otras (Nelson & 

Gabard-Durnam, 2020; Nelson, Zeanah, & Fox, 2014; Nelson, Zeanah, & Fox, 2019). 

La adversidad en años posteriores también puede tener efectos negativos en el desa-

rrollo, pero si las experiencias tempranas durante esos periodos sensibles son de carácter 

negativo o determinadas experiencias necesarias para el desarrollo están ausentes, mu-

chos de los sistemas cognitivos, emocionales, neurobiológicos o fisiológicos se verán afec-

tados en sus mismos cimientos (Nelson & Gabard-Durnam, 2020). No es de extrañar, por 

tanto, que desde casi el comienzo de la psicología como disciplina se hayan considerado 

y estudiado las consecuencias psicológicas de las experiencias negativas o especialmente 

estresantes en la infancia. Sin embargo, el estudio de diferentes tipos de situaciones ne-

gativas para el desarrollo infantil, como por ejemplo la depresión materna, el maltrato a 

la infancia, la violencia de género o la pobreza, se llevó a cabo tradicionalmente por líneas 

independientes de investigación (McLaughlin, 2016). 

Se comienza a considerar que estas diferentes influencias y eventos adversos son in-

dicadores del mismo constructo a partir del estudio epidemiológico Adverse Childhood 

Experiences, que analizó en una amplia muestra estadounidense la influencia conjunta y 

acumulativa en la salud adulta de distintos tipos de adversidad en la infancia, como abuso 

físico o sexual, negligencia, violencia doméstica o tener cuidadores con problemas de adic-

ción o de salud mental (Anda et al., 2006; Felitti et al., 1998). En este estudio se encontró 

una gran co-ocurrencia de eventos adversos en la infancia y que existe una relación lineal 
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entre el número de eventos estresantes sufridos en la infancia y muchas de las principales 

causas de morbilidad y muerte en la adultez, como por ejemplo la obesidad, el alcoholis-

mo, o enfermedades del corazón o pulmonares. 

Asimismo, por esos mismos años surge el modelo de carga alostática, que explica los 

efectos acumulativos en el desarrollo de eventos adversos de diferente tipo en la infancia 

a partir del desequilibrio que causa la activación continuada del sistema de estrés y sus 

consecuencias a largo plazo (Danese & McEwen, 2012; McEwen, 2000). Mientras que el 

efecto de las hormonas asociadas al estrés puede ser protector a corto plazo, la liberación 

de las mismas para adaptarse a situaciones percibidas como estresantes de forma conti-

nuada tiene un coste a largo plazo en el organismo, en forma de desequilibrios químicos 

y alteraciones de ritmos circadianos, denominado carga alostática. Este desequilibrio se 

relaciona con progresivos daños y alteraciones en el funcionamiento y la arquitectura del 

cerebro y con una cascada de eventos con consecuencias fisiológicas y psicológicas tan va-

riadas como enfermedades cardiovasculares, depresión o hábitos de vida poco saludables 

(Danese & McEwen, 2012; McEwen, 2000; McEwen, 2013)

A partir de ese momento, se renueva un gran interés por explicar la salud física y men-

tal adulta a partir las experiencias tempranas, subrayando el papel negativo de la adver-

sidad temprana (Knudsen et al., 2006; Shonkoff et al., 2012). Desde esta perspectiva, no 

existe consenso en lo que entendemos por adversidad temprana; en general, los autores 

se refieren a padecer niveles de activación y estrés de manera estable y a la exposición 

a eventos particularmente estresantes durante los primeros años, es decir, a estar ante 

“una amenaza, real o percibida, para la integridad psicológica o fisiológica del individuo” 

(McEwen, 2000, p. 108). Esta conceptualización de la adversidad basada en un enfoque 

acumulativo y en el papel del estrés presenta algunas limitaciones que se discutirán des-

pués. Pero, además, desde esta perspectiva la mayor parte de la literatura habla de la ad-

versidad temprana o de los eventos adversos en la infancia sin proporcionar una definición 

consistente y compartida de estos conceptos. Esto tiene implicaciones, como que no hay 

una delimitación clara entre qué tipo de experiencias suponen adversidad temprana y cuá-

les son experiencias estresantes o negativas pero que se puedan considerar normativas, 

o confusión entre conceptos relacionados como adversidad temprana, estrés o trauma 

(McLaughlin, 2016; Rutter, 2016; Steptoe et al., 2019). 

La profesora Katie McLaughin de la Universidad de Harvard (EEUU) ha tratado de abor-

dar estas dificultades proponiendo una definición de adversidad que a nuestro juicio es la 
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más consistente: define adversidad en la infancia como “experiencias que es probable que 

requieran una adaptación significativa por parte de un niño/a promedio y que suponen 

una desviación del contexto esperable del desarrollo” (McLaughlin, 2016, p. 363). Esta 

definición bebe del concepto de contexto esperable para el desarrollo y de la plasticidad 

expectante de la experiencia explicada en la anterior sección. Las experiencias de adver-

sidad temprana pueden ser crónicas o referirse a eventos concretos que son tan graves 

como para implicar una desviación del contexto esperable del desarrollo (por ejemplo, 

el abuso sexual o un asalto físico grave). De esta manera, la adversidad temprana queda 

definida como un evento en el entorno, no como la respuesta de un niño o niña a esas cir-

cunstancias tal y como se da en conceptos como estrés tóxico o carga alostática (McEwen, 

2000; Shonkoff et al., 2012). 

Asimismo, deben ser eventos suficientemente serios como para requerir una adaptación 

significativa en un niño o niña promedio, es decir, con la capacidad de alterar sustancialmen-

te el desarrollo emocional, cognitivo, neurobiológico o social, entre otras áreas. También 

es relevante que deben ser desviaciones respecto al contexto esperable para el desarrollo; 

por ejemplo, la muerte de un abuelo mayor o un cambio de colegio pueden requerir una 

adaptación por parte de un niño o niña promedio, pero no suponen una desviación respecto 

al contexto esperable del desarrollo. Situaciones comunes que pueden ser también negati-

vas, como el divorcio entre los padres o la presencia de algún tipo de psicopatología en un 

cuidador principal, no tienen por qué implicar adversidad a menos que conlleven comporta-

mientos parentales que se desvíen del contexto esperable o que vayan unidos a otros tipos 

de adversidad, como maltrato emocional o negligencia (McLaughlin, 2016). Respecto a qué 

supone una desviación del contexto esperable y qué no, evidentemente hay margen para el 

debate, pero en general nos referimos a experiencias que es esperable que ocurran o bien 

no ocurran (por ejemplo, malnutrición o ausencia de un cuidador principal) o sean atípicas 

(por ejemplo, maltrato físico; McLaughlin, 2016; Nelson & Gabard-Durnam, 2020). Estas ex-

periencias tendrían un carácter más bien universal y en su función principal serían relativa-

mente ajenas a consideraciones históricas o a la variación cultural (West & King, 1987). 

Son muchos los tipos de eventos que sí suponen adversidad temprana, desde la 

muerte o la separación del cuidador principal al maltrato físico, la falta grave de cuida-

dos y estimulación, la exposición a guerras y violencia armada, vivir en la calle o presen-

ciar violencia de género grave (Berens et al., 2019; Jenkins et al., 2015). Los niños y niñas 

en acogimiento familiar típicamente han sufrido varios tipos diferentes de adversidad 

temprana dentro de su familia de origen, de hecho suele ser una de las principales razo-
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nes por las que estos niños y niñas son separados de su familia biológica y cuidados por 

una familia de acogida (Turney & Wildeman, 2017). En las siguientes páginas hacemos 

un breve repaso de los principales tipos de adversidad temprana que suelen sufrir los 

niños y niñas en acogimiento familiar. 

2.2. TIPOS DE ADVERSIDAD 

2.2.1. Maltrato infantil 

El maltrato en la infancia es considerado un problema social y de salud pública al ser 

uno de los principales factores de riesgo en todo el mundo asociado a problemas de salud 

física y mental, dificultades sociales y emocionales, trayectorias de delincuencia y abuso 

de sustancias (Gilbert et al., 2009; Keyes et al., 2012; Sternberg et al., 2006). La Organiza-

ción Mundial de la Salud define maltrato en la infancia y adolescencia como “… los abusos 

y la desatención de que son objeto los menores de 18 años, e incluye todos los tipos de 

maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación comer-

cial o de otro tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad 

del niño, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relación de respon-

sabilidad, confianza o poder.” (Butchart et al., 2006, p. 10). Aunque esta definición es en 

general aceptada, existen aspectos complejos en la conceptualización del maltrato infantil 

que han sido objeto de mucha discusión científica, legal y profesional, como las particula-

ridades culturales, si se debe considerar la vulnerabilidad y edad del niño/a, divergencias 

en qué supone un cuidado aceptable o inapropiado, si se debe definir el maltrato en base 

a las acciones de los adultos, el daño en el niño o niña o ambos, y otros aspectos (Barnett 

et al., 1993; Cicchetti & Toth, 2016; Palacios et al., 1995). 

A pesar de que hay otros tipos de maltrato que se dan fuera de la familia como la explo-

tación laboral, esta definición resalta que el maltrato se da en el contexto de una relación 

de responsabilidad, confianza o poder, el primero y más importante de los cuales es la fa-

milia. El maltrato infantil intrafamiliar implica una distorsión muy importante del contexto 

esperable para la especie respecto a la relación cuidador adulto-niño, que normalmente 

se caracteriza por los cuidados, el afecto, la protección, la regulación o la estimulación 

(Bakermans-kranenburg & van Ijzendoorn, 2017; Cicchetti & Valentino, 2006; Smetana, 

2017). Esta consideración engarza con la perspectiva de las necesidades en la infancia; 

autores como Félix López proponen que toda consideración del maltrato debe partir de las 
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necesidades de la infancia, de carácter universal, y si se cubren o no (desde físico-biológi-

cas a afectivas, cognitivas, sociales, de autonomía…; López, 2008). De esta manera, se limi-

ta el relativismo cultural y las imprecisiones en las definiciones de maltrato y se prioriza la 

promoción del buen trato, el desarrollo positivo y la satisfacción de las necesidades de la 

infancia frente al modelo clásico de prevención del maltrato (López, 2008). 

Bajo la etiqueta de maltrato en la infancia hay una gran heterogeneidad de tipologías. 

En este apartado nos limitaremos a describir los principales tipos de maltrato en la familia: 

maltrato físico, abuso sexual, negligencia y maltrato emocional, dejando aparte otros tipos 

como la corrupción, la explotación laboral o la trata de menores (ver revisiones de Barnett y 

colegas, 1993; de Paúl Ochotorena, 2001; Londoño & Santamaría, 2015; Palacios, Jiménez, 

Oliva, & Saldaña, 1998). Se considera maltrato físico cuando se da un uso intencional de la 

fuerza −a menudo para castigar− que resulta o puede resultar en daño físico en un niño o 

niña, incluso aunque esta no sea la intención o finalidad del adulto (que puede ser, por ejem-

plo “educativa”). Incluye actos como golpear, dar patadas, intentar asfixiar, morder, quemar 

con cigarrillos y otros (Barnett et al., 1993; Butchart et al., 2006; Palacios et al., 1998). 

En el caso del abuso sexual, la definición más aceptada se refiere a cualquier contacto se-

xual perpetrado contra un menor por medio de amenaza, fuerza o manipulación, por un cui-

dador o adulto con algún tipo de autoridad sobre el niño o niña. La idea clave es la de prevali-

miento, es decir, el uso de la superioridad psicológica para conseguir los fines que el abusador 

se propone y tener así a la víctima sometida (López, 2014). Los abusos sexuales pueden incluir 

desde actividades sin contacto (exhibicionismo o usar a niños/as para producir imágenes por-

nográficas), a actividades con contacto (tocamientos, caricias o penetración) o explotación 

sexual (Butchart et al., 2006; Collin-Vézina et al., 2013; López, 2014; Pereda, 2016). 

El maltrato emocional o psicológico consiste en una falta de consideración o menos-

precio de las necesidades emocionales del niño o niña, especialmente respecto a las re-

laciones interpersonales y la autoestima. Puede incluir acciones como transmitir al niño 

que no vale nada, aterrorizarle, ridiculizarle, frialdad afectiva o rechazo. También incluiría 

expectativas inapropiadas o insensibles respecto al nivel evolutivo y de autonomía del 

niño o niña (Barnett et al., 1993; Butchart et al., 2006; Danese & McCrory, 2015; Palacios 

et al., 1995). La exposición a violencia de género se incluye a menudo también como un 

tipo de maltrato emocional (Sturge-Apple et al., 2012). 

Por último, la negligencia se refiere a situaciones en las que los cuidadores no atien-

den de forma adecuada ni continuada a las necesidades del niño o niña y a su seguridad. 
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Puede incluir falta de cuidado y de atención a los requerimientos físicos de comida, limpie-

za, higiene, cuidado médico, o falta de supervisión continuada e inapropiada para la etapa 

evolutiva en la que se encuentre el niño o niña (Barnett et al., 1993; Gaudin, 1999; Palacios 

et al., 1995). Además de estos aspectos más relacionados con las necesidades físicas, se da 

también negligencia psicosocial cuando el niño o niña no recibe estimulación ni interacciona 

suficientemente con un cuidador adulto. La negligencia psicosocial incluye aquella relacio-

nada con los aspectos emocionales o afectivos (por ejemplo, no atender a un niño cuando 

llora, falta de contacto físico…) o con aspectos cognitivos (por ejemplo, falta de estimulación, 

pobre o ausente exposición al lenguaje…; King, Humphreys, & Gotlib, 2019; McLaughlin, 

Sheridan, & Nelson, 2016). A pesar de esta delineación de los diferentes tipos de maltrato, 

las fronteras entre los tipos de maltrato no son claras, ya que la co-ocurrencia de varios tipos 

de maltrato en el mismo niño/a es la norma más que la excepción (Lau et al., 2005; Pears et 

al., 2008). Por ejemplo, se suele considerar maltrato emocional cuando se da una frialdad 

emocional y falta de respuestas al niño o niño sin carencias de otro tipo, mientras que una 

situación de negligencia y desatención general pueden también incluir una desatención a las 

necesidades emocionales del niño o niña. 

En cuanto a la prevalencia del maltrato infantil en la familia en nuestra sociedad, es-

timarla implica una serie de dificultades metodológicas por ser un fenómeno que se da 

dentro de la familia y que quiere ser ocultado, dificultades que no abordaremos (ver Crei-

ghton, 2002; Palacios, 1995). Baste decir que las estimaciones a partir de los casos que son 

recogidos por el sistema de protección de menores o notificados por otros informantes 

como profesionales de la salud o de la educación se consideran una infraestimación de la 

magnitud del problema real, y que la estimación a partir de auto-informes retrospectivos 

es mucho mayor (Stoltenborgh et al., 2015). 

Los resultados de un meta-análisis reciente que combina información de 551 ratios de 

prevalencia (de todo el mundo, pero principalmente de países occidentales) indican pro-

porciones a partir de auto-informes de 127/1000 para el abuso sexual, 226/1000 para el 

maltrato físico, 363/1000 para el maltrato emocional, 163/1000 para la negligencia física 

y 184/1000 para la negligencia emocional, con diferencias no demasiado grandes según el 

continente. Los datos a partir de informantes dan prevalencias mucho menores, de 4/1000 

para abuso sexual y 3/1000 para maltrato físico y emocional (Stoltenborgh et al., 2015). Un 

estudio realizado en Andalucía hace más de 20 años combinando información de diferen-

tes informantes dio como resultado una estimación del 15/1000 de cualquier tipo de mal-

trato (Moreno et al., 1995). El Registro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI), que recoge 
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los datos de notificaciones de sospecha de maltrato infantil al sistema de protección en 

las diferentes comunidades autónomas en España, aporta una prevalencia de 2,37/1000 

notificaciones en el 2018, lo que evidentemente es una infraestimación de la magnitud 

del problema. La mayor tasa de notificaciones es por casos de negligencia (1,60/1000), 

seguido por maltrato emocional (0,6/1000), maltrato físico (0,49/1000) y por último abuso 

sexual (0,15/1000; Observatorio de la Infancia, 2020). En todo caso, los datos dejan claro 

que el maltrato en la infancia no se restringe a casos aislados, sino que es un fenómeno 

presente y extendido en nuestra sociedad. Tampoco se reduce al maltrato físico o al abuso 

sexual como a veces se entiende en la cultura popular, sino que los tipos más extendidos 

son la negligencia y el maltrato emocional, como evidencian los datos revisados (Gilbert et 

al., 2012; Palacios, 1995; Stoltenborgh et al., 2015).

En relación con la etiología y los factores asociados al maltrato infantil, los modelos 

vigentes basados en presupuestos ecológicos y sistémicos no apuntan a un factor úni-

co y determinante, sino que dibujan un escenario de factores de riesgo y de protección 

que interaccionan entre sí, aumentando o disminuyendo probabilísticamente el riesgo de 

maltrato (Belsky, 1980, 1993; Cicchetti & Rizley, 1981; Cicchetti & Toth, 2016; Palacios et 

al., 1995). Estos factores de riesgo y protección se pueden dar en diferentes niveles eco-

lógicos, entre otros en el propio niño (por ejemplo, problemas de conducta), en la familia 

(por ejemplo, aislamiento social), en el barrio (por ejemplo, violencia comunitaria) o en 

la cultura (por ejemplo, aceptación del castigo físico; Cicchetti & Lynch, 1993; Danese & 

McCrory, 2015). 

Lo expuesto respecto a los factores de riesgo y protección debe considerarse teniendo 

en cuenta una de las limitaciones más importantes de la literatura sobre maltrato infan-

til: la mayor parte de la investigación se centra en las familias atendidas por el sistema 

de protección de menores o los servicios sociales, mayoritariamente de un determinado 

perfil de cierta marginación social y co-ocurrencia de factores de riesgo (nivel educativo y 

económico bajo, problemas de adicción y de salud mental, desestructuración familiar…). 

Aunque es cierto que estos factores aumentan el riesgo de maltrato, no es menos cier-

to que también es en esta población desfavorecida en la que puede ser más fácilmente 

detectado el maltrato por su contacto con los servicios sociales, el sistema judicial, etc. 

Según algunos autores, estos casos serían solo la punta del iceberg del problema, y como 

consecuencia se dispone de poca información sobre el maltrato infantil en familias de un 

nivel socio-económico mayor (Cicchetti & Toth, 2016; Creighton, 2002). 
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Después de lo revisado respecto al desarrollo temprano y la necesidad de las expe-

riencias típicas para la especie para un desarrollo óptimo, no es de extrañar que desvia-

ciones del contexto esperable, tales como los diferentes tipos de maltrato en la infancia, 

impliquen consecuencias graves y amplias para el desarrollo en prácticamente todos los 

dominios (por ejemplo, cognitivo, emocional, neurobiológico, lenguaje…), pero muy es-

pecialmente en el de la salud mental (Cicchetti & Toth, 2016; Danese & McCrory, 2015; 

Gilbert et al., 2009; Jaffee, 2017; Zeanah & Humphreys, 2018). En la Figura 1 se resumen 

algunas de las consecuencias del maltrato en la infancia. 

Biología
Materia gris 

frontal/temporal reducida
Reactividad elevada de la 

amígala ante amenazas
Niveles basales altos y 
respuesta de cortisol 
aplanada a estresores
Inflamación elevada
Inmunidad adaptiva 

dañada

Salud física
Obesidad

Enfermedades 
cardiovasculares

Infarto
Diabetes tipo 2

Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica
Enfermedades de 

transmisión sexual
Enfermedades 
autoinmunes

Síndrome de Bowel
Dolor crónico

Salud mental
Mala regulación 

emocional
Estrés post-traumático

Otros trastornos de 
ansiedad
TDAH

Trastornos de conducta
Psicosis

Trastornos de 
personalidad

Abuso de sustancias

Comportamiento
Conducta antisocial

Bullying
Auto-lesiones

Suicidio
Embarazo adolescente

Tabaquismo
Bajo nivel educativo

Productividad económica 
reducida

Figura 1.  Consecuencias del maltrato en la biología, la salud física, la salud mental y el comporta-
miento (adapado de Danese y McCrory, 2015). 

Desafortunadamente, la mayoría de los niños y niñas en acogimiento familiar han su-

frido alguno o varios tipos de maltrato infantil, especialmente negligencia y maltrato emo-

cional, pero una parte de ellos también maltrato físico o abuso sexual (Fisher et al., 2016; 

Oswald et al., 2010; Raviv et al., 2010). En España, diferentes estudios muestran cómo el 

maltrato (especialmente la negligencia) es una de las principales razones de la apertura 

de los casos en el sistema de protección a la infancia que desembocaron en un acogi-

miento familiar (del Valle et al., 2008). En Andalucía, dos estudios han encontrado ratios 
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de exposición a algún tipo de maltrato infantil previamente al acogimiento familiar del 73 

% (Jiménez & Palacios, 2008) y del 98 % (Fuentes et al., 2013). Por tanto, es indubitable 

que el maltrato infantil y sus consecuencias suponen un elemento crucial para entender el 

desarrollo y la adaptación de los niños y niñas en acogimiento familiar.

2.2.2. Institucionalización

La institucionalización de niños y niñas en residencias en las que conviven de forma 

grupal bajo la atención de cuidadores profesionales ha sido el principal recurso de pro-

tección a la infancia durante mucho tiempo (en España, hasta los años 90 o incluso en los 

inicios del s. XXI). A lo largo del s. XX varios psicólogos y psiquiatras infantiles empezaron 

a alertar sobre el riesgo para el desarrollo que supone la institucionalización, entre ellos 

John Bowlby, padre de la teoría del apego (Bowlby, 1951), o Rene Spitz con su descripción 

del “hospitalismo” (Spitz, 1945). En un principio se entendió los efectos negativos de la ins-

titucionalización principalmente en términos de deprivación maternal, algo que Michael 

Rutter discutió en su libro “Maternal deprivation reasssesed” (1981), en el que señaló el 

papel también relevante de la falta de interacción social y de estimulación para entender 

las consecuencias de la institucionalización. 

Desde entonces se han desarrollado numerosas investigaciones sobre los efectos de la 

institucionalización, especialmente a raíz del aumento de la adopción internacional en los 

años 90 y 2000 de niños y niñas en instituciones de países como Rumanía, Rusia o China 

(Gunnar et al., 2000; Palacios & Brodzinsky, 2010; Selman, 2009). Estos estudios han ana-

lizado el efecto de la privación asociada a pasar los primeros años en macro-instituciones, 

a menudo con grandes carencias en términos de estimulación, ratio de cuidador/niños e 

incluso en atención a necesidades físicas básicas (en el caso especialmente de Rumanía). 

También se ha estudiado en profundidad la posibilidad de recuperación en diferentes do-

minios del desarrollo, una vez que el niño o niña pasa a un contexto estimulador como 

es una familia adoptiva (Hostinar et al., 2012; Nelson et al., 2014; O’Connor et al., 2003; 

Palacios, Román, et al., 2014; van IJzendoorn et al., 2011). 

Evidentemente, las instituciones varían en su calidad y en el nivel de privación al que 

someten a los menores. Gunnar y colegas (2000) propusieron tres niveles de privación de-

pendiendo de en qué medida se cubren las necesidades de los niños y niñas. El nivel más 

básico de necesidades cubre una alimentación adecuada, higiene y cuidado médico. En un 

segundo nivel estarían las necesidades de estimulación y de un ambiente que promueva 
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el desarrollo motor, cognitivo, del lenguaje y social. Por último, las más difíciles que una 

institución satisfaga, las necesidades relacionadas con desarrollar relaciones interperso-

nales estables y un vínculo de apego con un cuidador adulto consistentemente disponible 

(Gunnar et al., 2000). En función de si una institución es capaz de cubrir o no el primer 

nivel de necesidades, el segundo, o el tercero, variaría su nivel de privación.

Las instituciones o centros de acogimiento residencial en España, por los que muchos 

de los niños y niñas en acogimiento familiar han pasado, serían del tercer nivel, es de-

cir, cubren bien las necesidades más básicas de alimentación e higiene, así como las de 

estimulación, pero resulta más difícil que cubran las necesidades de relaciones interper-

sonales estables. Es decir, son de una naturaleza y un nivel de privación muy diferente a 

las macro-instituciones de los que la mayoría de los niños y niñas adoptados internacio-

nalmente provienen. Por tanto, los hallazgos provenientes de estos estudios son de una 

utilidad limitada para la población infantil en acogimiento familiar en España. Además, en 

nuestro país los niños y niñas generalmente no entran en un acogimiento residencial en 

sus primeros años sino con más edad, tras años de preservación familiar o de fracasos en 

otras medidas de protección (López & Del Valle, 2015). Esto es especialmente así a partir 

de las modificaciones legales del año 2015 que prohíben la entrada en centros de menores 

de tres años (Bengoechea, 2019). 

En aras de la simplicidad, nos centraremos, por tanto, en la literatura científica sobre 

situaciones de institucionalización o acogimiento residencial que sean directamente re-

levantes para entender los efectos de centros de protección como los de nuestro país, es 

decir, en las investigaciones sobre las posibles consecuencias en el desarrollo derivadas 

de crecer en centros de protección de buena calidad y no en las investigaciones sobre 

la institucionalización temprana. En relación con esta última literatura, hay revisiones 

recientes en las que se expone un excelente resumen de los principales hallazgos de 

la investigación (ver Berens & Nelson, 2015; Dozier, Zeanah, Wallin, & Shauffer, 2012; 

Gunnar & Reid, 2019; van IJzendoorn et al., 2020). Tampoco debatiremos el papel del 

acogimiento residencial en el sistema de protección a la infancia, que se revisará en una 

sección posterior, sino que nos centraremos en sus efectos en el desarrollo infantil y 

adolescente. 

Bajo el término acogimiento residencial se dan situaciones de muy diverso tipo, desde 

centros de primera acogida en los que el niño o niña llega nada más ser retirado de su 

familia, a hogares con pocos niños y niñas y centros terapéuticos para adolescentes con 
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problemas de conducta (Bravo & del Valle, 2009; Martín et al., 2017). En España gene-

ralmente estos centros están formados por pequeños grupos de 6-8 niños y niñas, bajo 

el cuidado de educadores formados, y en ellos se satisface de forma adecuada la vida 

cotidiana y las necesidades de estimulación y apoyo de los menores (Fuertes & del Valle, 

2001; Palacios, 2003). Sin embargo, es más difícil que respondan de forma adecuada a las 

necesidades emocionales y de vinculación de los menores, lo que se comentará después. 

En la actualidad la población mayoritaria a la que atienden son adolescentes, con especial 

mención de los menores extranjeros no acompañados (Bravo & del Valle, 2009). Aun así, 

se sigue dando un uso del acogimiento residencial mucho mayor del deseable con niños 

y niñas más pequeños; según el último boletín estadístico de protección a la infancia, en 

2018 el 14,98 % (3.189) de los niños y niñas en acogimiento residencial en España tenían 

menos de 11 años (Observatorio de la Infancia, 2020). 

Existen pocos estudios en general sobre el desarrollo y el ajuste de menores en cen-

tros de protección de países desarrollados que no presenten el nivel de privación de las 

macro-instituciones de países en vías de desarrollo o del tercer mundo. Los pocos existen-

tes en nuestro país han mostrado que estos menores presentan un perfil de dificultades 

serias y déficits en diferentes ámbitos, desde la competencia social (Martín et al., 2008; 

Palacios et al., 2013), a las representaciones de apego y los síntomas de trastornos de 

apego (Palacios et al., 2009; Román et al., 2012), los problemas emocionales y compor-

tamentales (González-García, Bravo, et al., 2017; Jiménez-Morago et al., 2015; Segura et 

al., 2016), el bienestar subjetivo (Llosada-Gistau et al., 2015), o la competencia académica 

(González-García, Lázaro-Visa, et al., 2017; Montserrat et al., 2013). Otro estudio sobre 

el desarrollo de niños y niñas que han crecido en centros de protección de buena calidad 

de otro país es el clásico de Tizard y colegas, que analizaron el desarrollo de niños y niñas 

en acogimiento residencial en el Reino Unido, con un ambiente estimulante y buena ratio 

adulto-niño, aunque con cambios frecuentes de cuidadoras. Estas investigadoras encon-

traron que los niños y niñas de la muestra presentaban problemas de hiperactividad, com-

portamiento y en las relaciones sociales con compañeros y adultos, aun años después de 

haber dejado la institución (Hodges & Tizard, 1989; Tizard & Rees, 1975). 

Evidentemente, en estos estudios resulta difícil discernir si los problemas de diverso 

tipo que presentan estos niños y niñas son debidos a crecer en un acogimiento residen-

cial bajo cuidado grupal, a la adversidad previa a su institucionalización que típicamente 

han sufrido, o a una combinación de ambos factores con otros como el riesgo genético 

(del Valle, 2003; Roy et al., 2000). Es complicado en este campo llegar a una inferencia 
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de causalidad sólida debido a los límites éticos obvios en aleatorización y a los diversos 

sesgos de selección implicados (Foster & McCombs-Thornton, 2013). Aun así, hay un 

puñado de trabajos que aportan evidencias a considerar en este terreno. Rutter y co-

legas llevaron a cabo un estudio para responder, precisamente, a esta cuestión (Roy et 

al., 2000). 

Compararon a niños y niñas británicos menores de 12 años que habían estado o en aco-

gimiento residencial o en acogimiento familiar de forma permanente (sin cambios de cuida-

dor principal) desde muy temprano en sus vidas. Los antecedentes de adversidad temprana 

y riesgo biológico/familiar no diferían entre los dos grupos. Evaluaron dificultades sociales, 

emocionales y comportamentales −especialmente hiperactividad− mediante cuestionarios 

administrados a los cuidadores principales y a los profesores, y mediante observación direc-

ta del comportamiento en clase. Encontraron que los menores en acogimiento residencial 

presentaban bastante más incidencia de hiperactividad, un nivel algo mayor de dificultades 

sociales y más problemas de falta de selectividad en sus relaciones sociales que los menores 

en acogimiento familiar o el grupo control de bajo riesgo. Los autores argumentaron que, 

dadas las similitudes en otros posibles factores explicativos como la adversidad padecida o 

el riesgo biológico, estos problemas eran atribuibles a las condiciones de crianza, es decir, al 

crecer bajo cuidado en grupo en acogimiento residencial (Roy et al., 2000; Roy et al., 2004). 

Otro estudio especialmente informativo respecto a los efectos del acogimiento resi-

dencial en el desarrollo es el de Vorria y colegas, con menores de entre 9 y 11 años que 

llevaban viviendo en un centro de protección griego durante varios años (Vorria, Rutter, et 

al., 1998; Vorria, Wolkind, et al., 1998). Esta muestra tiene las características especiales de 

que a) la mitad de los menores entraron en la institución a los 5 o 6 años, y pocos entraron 

siendo bebés, y b) las razones principales por las que estaban en acogimiento residencial 

eran, en muchas ocasiones, porque sus padres no podían atenderles por extrema pobreza 

o por el hecho de vivir en condiciones aisladas. Por tanto, su exposición a adversidad pre-

via a la institucionalización era baja; de hecho, ninguno había sido admitido en la institu-

ción por maltrato físico o sexual. 

En este análisis se encontró que los menores en acogimiento residencial presentaban 

un nivel mayor de dificultades (especialmente en el caso de los chicos) en las relaciones 

sociales, el ajuste escolar o los problemas emocionales, que un grupo de comparación de 

bajo riesgo (Vorria, Rutter, et al., 1998). Los que habían vivido una experiencia de esta-

bilidad familiar previa a la institucionalización tenían un nivel comparable de problemas 
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emocionales y comportamentales al grupo control, pero sí presentaban también más di-

ficultades en su adaptación a las tareas de la clase o, especialmente, en su falta de rela-

ciones sociales de confianza con los iguales. Los autores concluyeron que estos problemas 

sociales se debían a alguna experiencia asociada a crecer en acogimiento residencial, si 

bien es cierto que estos niños eran etiquetados en el colegio como institucionalizados e 

iban juntos a las mismas clases (Vorria, Rutter, et al., 1998).

También los estudios que se realizaron con los niños y niñas que recibieron cuidado 

grupal en los kibutz en Israel aportan información interesante sobre los efectos negativos 

del cuidado grupal independientemente de otros factores de riesgo, ya que estos niños y 

niñas no habían sufrido ningún tipo de adversidad temprana (Aviezer et al., 2005; Oppen-

heim, 1998). Los menores dormían en grupo en una casa aparte, lejos de sus padres y bajo 

la atención de cuidadoras profesionales. Los niños y niñas que dormían comunalmente 

mostraron más inseguridad en el apego que infantes en kibutz que dormían con sus fa-

milias o que otros de familias típicas en Israel o el resto del mundo, lo que se atribuye a 

la experiencia nocturna de falta de disponibilidad de la figura de cuidado y exposición a 

adultos no familiares (Aviezer et al., 2002). 

En definitiva, el cuidado grupal de por sí, tal y como se da en el acogimiento residen-

cial y aun en centros de protección bien equipados, parece suponer un riesgo para el 

desarrollo, especialmente en aspectos como la hiperactividad, las relaciones sociales o la 

seguridad emocional. Uno de los principales mecanismos por los que este riesgo se consi-

dera que actúa es un aspecto intrínseco al cuidado grupal: la falta de un cuidador estable, 

emocionalmente comprometido y disponible de forma consistente (Dozier et al., 2014), 

algo que ya explicó con total claridad Palacios (2003):

Siendo cada vez más pequeñas y dotadas cada vez de mejores y más 
cualificados profesionales, las instituciones resuelven bien la vida coti-
diana de los institucionalizados, aportándoles además una vida crecien-
temente normalizada (…). Pero al volver a la residencia se encuentran 
con profesionales que hacen su trabajo generalmente bien o muy bien, 
pero que son profesionales, sujetos a turnos, a la llegada y salida de 
niños... No son las mejores circunstancias para aportar a los niños y ni-
ñas el tipo de relación fuertemente comprometida y personalizada que 
es característica de los entornos familiares. Lo que los profesionales no 
pueden hacer es tratar a los institucionalizados como hijos (p. 361).
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Tal y como se remarcó en el apartado sobre el contexto esperable para el desarrollo, 

una de las experiencias típicas para la especie esencial es la presencia de uno o varios cui-

dadores adultos, que estén disponibles de forma estable, consistente y emocionalmente 

comprometida con el niño o niña (Bowlby, 1969/1982; Tottenham, 2018). No es solo que 

en el acogimiento residencial el cuidado profesional y lo que conlleva (cambios de tur-

nos, normas rígidas, cambios de cuidador…) dificulten el establecimiento de este tipo de 

vínculos −que sí se dan en un contexto familiar−, sino que las propias normas y los traba-

jadores lo evitan. Por ejemplo, en un estudio cualitativo realizado con profesionales que 

trabajaban en centros de protección uno de los temas recurrentes era que los educadores 

y educadoras creían que lo mejor era saber y tener claro que los residentes no eran sus 

hijos y que el día a día del hogar pertenece a su ámbito profesional, así como que ellos “no 

pueden sustituir al vínculo afectivo incondicional que los niños crean con sus padres desde 

el nacimiento” (Campos, Ochaíta, & Espinosa, 2011, p. 66). 

Mary Dozier y otras figuras relevantes del campo de la intervención con niños y niñas 

que han sufrido adversidad temprana apuntan, en una declaración consensuada, otros 

riesgos que puede conllevar el acogimiento residencial (Dozier et al., 2014). Además de lo 

explicado sobre la ausencia de un cuidador estable y emocionalmente disponible, señalan 

como factores de riesgo el mayor índice de maltrato y abuso en acogimiento residencial 

frente al acogimiento familiar (Euser et al., 2014), los efectos negativos del contagio por 

contacto con iguales con conductas antisociales (Dishion et al., 1999), la rigidez de las nor-

mas y las dificultades para equilibrar las necesidades individuales de autonomía progresi-

va y supervisión de los menores que esto conlleva (Smetana et al., 2014), o el alto grado 

de violencia entre iguales (Mazzone et al., 2018). 

Ya se ha hecho referencia a algunas de las posibles consecuencias en el desarrollo del 

cuidado en grupo en centros de protección, como las dificultades sociales y la hiperacti-

vidad. Aparte de las ya nombradas, cabe destacar la sociabilidad indiscriminada o falta 

de selectividad en las relaciones sociales como efecto del cuidado en grupo (Hodges & 

Tizard, 1989; Zeanah et al., 2002; Zeanah & Gleason, 2015). Este patrón persistente de 

comportamiento se caracteriza por la facilidad para irse con extraños, la falta de respeto 

de los límites del espacio físico personal e interacciones sociales de forma indiscriminada 

con adultos no familiares (Lawler et al., 2014; Zeanah & Gleason, 2015). Está asociado a 

problemas de diverso tipo como inatención y sobreactividad, problemas externalizantes 

y peor competencia social (Guyon-Harris et al., 2019; Penny Roy et al., 2004; Rutter et al., 

2007). Se ha argumentado que puede tratarse en parte de una adaptación al contexto 
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atípico para el desarrollo que supone la falta de un cuidador estable y la interacción fre-

cuente con distintos adultos no familiares (Rutter et al., 2007).

Afortunadamente, en nuestro país se recurre cada vez menos al acogimiento residen-

cial como medida de protección para menores de 12 años (Observatorio de la Infancia, 

2019). A pesar de ello, muchos de los niños y niñas en acogimiento familiar han pasa-

do periodos de diferente tiempo en acogimiento residencial, especialmente aquellos en 

familia ajena; un estudio a nivel nacional evidenció que hasta el 69 % de los menores 

en acogimiento familiar en familia ajena habían pasado por un acogimiento residencial 

previamente (López et al., 2010), cifra que se eleva hasta el 82.1 % o el 92 % en estudios 

en Andalucía (Fuentes et al., 2013; Jiménez & Palacios, 2008). Es por ello, y teniendo en 

cuenta los riesgos para el desarrollo revisados, por lo que incluimos el acogimiento resi-

dencial como un tipo de adversidad en los menores en acogimiento familiar a considerar 

en esta disertación. 

2.2.3. Exposición prenatal a drogas y alcohol

La exposición prenatal a drogas se refiere a situaciones en las que una madre gestante 

consume algún tipo de sustancia como alcohol, tabaco, cocaína, opioides u otras durante 

el embarazo, exponiendo al feto a los efectos tóxicos de dicha droga (Aguilera & Izarra, 

2005; Lester et al., 2004; Thompson et al., 2009). Al tener el feto una gran vulnerabilidad, 

este tipo de sustancias pueden tener consecuencias a corto y largo plazo en el crecimiento 

físico y el neurodesarrollo , como se explicará más adelante (Behnke & Smith, 2013; Cruz 

Landeira et al., 2006). Hay efectos específicos conocidos de diferentes drogas, como el 

síndrome alcohólico fetal en el caso del alcohol, pero en la mayoría de los casos se da una 

poli-exposición a diferentes sustancias, combinada con otros factores de riesgo prenatales 

como estrés maternal o una mala alimentación (Jansson & Velez, 2011; Lester et al., 2004; 

Rutter & Azis-Clauson, 2015; Young et al., 2007). 

Es difícil estimar la prevalencia de bebés que nacen habiendo sufrido exposición prena-

tal a drogas, pero la alta tasa de mujeres en edad fértil que consumen alcohol y tabaco en 

nuestro país junto con los escasos estudios de prevalencia de consumo de drogas durante 

el embarazo, apuntan a que es una problemática extendida (Observatorio Español de las 

Drogas y las Adicciones, 2019; Ortigosa Gómez et al., 2011). En poblaciones de riesgo y 

bajo nivel socioeconómico, como suelen ser los padres y madres biológicos de los meno-

res en acogimiento familiar, es más frecuente que el consumo durante el embarazo sea 
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más alto, si consideramos las extendidas desigualdades socioeconómicas en comporta-

mientos de riesgo para la salud como el consumo de alcohol y drogas (Pampel et al., 2010; 

Phelan et al., 2010). 

La mayoría de las drogas consumidas en el embarazo traspasan la barrera placentaria 

y llegan al feto, afectando negativamente al mismo por diferentes mecanismos. A menudo 

se dan una serie de factores de riesgo asociados al consumo prenatal de sustancias de los 

que resulta difícil separar los efectos de la exposición a la droga en sí, como hábitos de sa-

lud de la madre inadecuados, presencia de enfermedades infecciosas o malnutrición (Cruz 

Landeira et al., 2006; Rutter & Azis-Clauson, 2015; Solís Sánchez et al., 2001; Thompson et 

al., 2009). Además, los efectos de la exposición prenatal a drogas en el desarrollo depen-

den de factores cruciales como la etapa de gestación, la cantidad consumida y el modo de 

consumirla o la vulnerabilidad del feto y la madre (Behnke & Smith, 2013; Cruz Landeira 

et al., 2006; Thompson et al., 2009). Aun así, hay una evidencia sólida que confirma que 

la exposición prenatal a drogas puede tener efectos tanto a corto plazo, detectables al 

nacer el bebé (deformaciones congénitas, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, o 

anormalidades motoras y del sistema nervioso) como a largo plazo (crecimiento físico, 

comportamientos de tipo impulsivo y desinhibido, limitaciones cognitivas relacionadas 

con la atención y el desarrollo intelectual, etc.; Abar et al., 2012; Behnke & Smith, 2013; 

Cruz Landeira et al., 2006; Thompson et al., 2009). Aparte de los mecanismos específicos 

de cada droga, todas estas sustancias desregulan el sistema dopaminérgico de recompen-

sa, lo que se relaciona con una predisposición latente al abuso de estupefacientes que se 

puede poner de manifiesto en la adolescencia (Lester et al., 2004). 

La exposición prenatal a muchas de las drogas como el alcohol, la nicotina, la cocaína y 

los opioides causan alteraciones en el crecimiento y la arquitectura del cerebro, en la regula-

ción de neurotransmisores y en áreas corticales de orden superior abundantes en proyeccio-

nes dopaminérgicas como el córtex prefrontal, sustrato de algunos de los sistemas cognitivos 

más complejos (Behnke & Smith, 2013; Flak et al., 2014; Min et al., 2014; Rutter & Azis-Clau-

son, 2015). No es sorprendente, por tanto, que tanto la exposición prenatal a cocaína, a 

nicotina o, especialmente, a alcohol, se haya asociado a alteraciones comportamentales con 

base en el neurodesarrollo, similares al trastorno por déficit de atención e hiperactividad. Es-

tas alteraciones comportamentales pueden ir unidas a déficits cognitivos, especialmente en 

las funciones ejecutivas, pero también en la memoria, el razonamiento viso-espacial o el len-

guaje (Aguilera & Izarra, 2005; Behnke & Smith, 2013; Cruz Landeira et al., 2006; Green et al., 

2009; Hagan et al., 2016; Min et al., 2014; Thompson et al., 2009; Tiesler & Heinrich, 2014). 
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Cabe destacar la exposición al alcohol, por ser una de las sustancias más consumidas 

en el embarazo y de la que se tiene más evidencia sobre sus efectos; de hecho, es una 

de las primeras causas prevenibles de defectos congénitos y discapacidad intelectual. La 

exposición intrauterina a alcohol está asociada a alteraciones y trastornos de diverso tipo, 

incluyendo el síndrome alcohólico fetal completo y las alteraciones asociadas en el sistema 

nervioso, los rasgos faciales, el crecimiento físico, el desarrollo cognitivo o el neurodesa-

rrollo (Committee on Substance Abuse and Committee on Children with Disabilities, 2000; 

Martin Fernandez-Mayoralas & Fernandez-Jaen, 2011; Randall, 2001). 

Pero, además, los efectos adversos en el desarrollo de la exposición prenatal a alcohol 

pueden estar presentes aunque no se dé dismorfia facial; se ha encontrado que solo el 

25% de los niños y niñas afectados por la exposición prenatal a alcohol muestran dicha 

dismorfia facial (Hagan et al., 2016). Menores sin el síndrome alcohólico fetal completo 

pero con otros trastornos del espectro alcohólico fetal como el síndrome alcohólico fetal 

parcial o los trastornos del neurodesarrollo asociados al alcohol, también muestran difi-

cultades persistentes (presentes a lo largo de la infancia, la adolescencia y la edad adulta) 

y a menudo graves en las principales áreas afectadas por la exposición prenatal a alcohol: 

la atención y el control de impulsos, el pensamiento abstracto y el lenguaje, el desarrollo 

intelectual, las funciones ejecutivas, o las habilidades sociales y de comunicación (Com-

mittee on Substance Abuse and Committee on Children with Disabilities, 2000; Flak et al., 

2014; Kully-Martens et al., 2012; Randall, 2001).

Un meta-análisis sobre la prevalencia de trastornos del espectro alcohólico fetal en me-

nores en medidas de protección mostró que alrededor de un 6 % presentaron síndrome 

alcohólico fetal completo y un 16 % otros trastornos del espectro alcohólico fetal, si bien en 

este estudio se incluían muestras de instituciones de países de Europa del Este en las que es 

esperable que esta prevalencia sea especialmente elevada (Lange et al., 2013). Otro estudio 

encontró que, en una muestra clínica de 547 menores acogidos y adoptados, 156 (28,52 %) 

cumplían los criterios de diagnóstico de algún trastorno del espectro alcohólico fetal. De es-

tos 156, 125 nunca habían sido diagnosticados con estos trastornos, lo que implica una ratio 

del 80,1 % de fallo o ausencia de diagnóstico (Chasnoff et al., 2015). Por tanto, parece que las 

dificultades derivadas de la exposición prenatal a alcohol puede ser un factor relevante pero 

infravalorado en los menores en el sistema de protección con más dificultades. 

Naturalmente, el desarrollo y los posibles problemas en las áreas mencionadas no 

son resultado de un único factor, por relevante y dañino que pueda ser, sino de un 
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proceso evolutivo en el que múltiples variables, tanto individuales como contextuales, 

interaccionan a lo largo del proceso (Lester et al., 2004; Sroufe, 1997). Las consecuen-

cias en el desarrollo de la exposición prenatal a drogas y alcohol son moduladas por las 

experiencias postnatales, tanto por factores de protección (cuidado parental sensible, 

recursos familiares, etc.) que amortigüen los efectos negativos de la exposición pre-

natal, como por experiencias de adversidad post-natales que se sumen a la prenatal, 

multiplicando los problemas y dificultades (Bada et al., 2012; Fisher et al., 2011; Price 

et al., 2017).

Una gran parte de los niños y niñas en acogimiento familiar vienen de familias con una 

acumulación de problemas, entre ellos el abuso y la adicción a las drogas, convirtiéndose de 

esta forma en una población especialmente en riesgo de haber sufrido exposición prenatal. 

Estudios en Estados Unidos señalan que entre el 43 y el 70 % de los niños y niñas en una me-

dida de protección tienen padres biológicos con problemas de consumo de drogas (Young 

et al., 2007). En nuestro país, el análisis a nivel nacional de del Valle y colegas encontró que 

el 25,6 % de las madres y el 18 % de los padres de menores en acogimiento en familia ajena 

tenían problemas de drogodependencia, y aproximadamente un 10 % problemas de alco-

holismo (del Valle et al., 2008). Otros trabajos en Andalucía dan cifras mayores, como el casi 

60 % en el estudio de Jiménez y Palacios (2008), o el 45 % de madres o padres de menores 

en acogimiento familiar que son toxicómanos en el estudio de Fuentes y colegas (Salas et al., 

2009). Los menores que han sufrido exposición prenatal a drogas son a menudo los menores 

más jóvenes en esta medida, ya que a veces son retirados en el mismo hospital en el que 

nacen, al confirmarse la exposición (Fisher et al., 2016; Prindle et al., 2018). 

En definitiva, la exposición prenatal a drogas es un tipo de adversidad especialmente 

dañina por lo temprano que se da y por sus posibles efectos persistentes en el neurodesa-

rrollo y las capacidades cognitivas de orden superior. Desafortunadamente, los menores en 

acogimiento familiar son una población especialmente en riesgo de haber sufrido este tipo 

de adversidad por la alta prevalencia de problemas de consumo de alcohol y drogas en sus 

madres biológicas, y por ello es un factor relevante en los estudios con esta población. 

2.2.4. Cambios de medida/inestabilidad

Todos los niños y niñas en acogimiento familiar han pasado como mínimo por una 

separación y cambio de cuidadores en el momento que pasan de vivir con sus padres bio-

lógicos a la familia de acogida (Amorós & Palacios, 2004; Leve et al., 2012). Además, una 
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vez en el sistema de protección, por desgracia el niño o niña puede pasar por más cambios 

de medidas y separaciones, por diferentes razones. Estas transiciones de una medida a 

otra (de un acogimiento familiar o residencial a otro acogimiento, de acogimiento familiar 

a una reunificación con sus padres biológicos, de acogimiento a adopción, etc.) en muchas 

ocasiones son planeadas, es decir, los profesionales del sistema de protección de menores 

consideran que ese cambio de medida es lo más positivo para el niño o niña. En otros son 

fruto de la terminación o ruptura no planeada de la medida en la que el menor se encuen-

tra, a menudo por problemas de convivencia y adaptación entre el menor y sus acogedo-

res (Amorós & Palacios, 2004; James, 2004; Konijn et al., 2019; Palacios et al., 2015). 

Aunque una ruptura o fracaso del acogimiento es de esperar que sea mucho más nega-

tivo que un cambio de medida planeado con el objetivo de mejorar la situación del menor, 

en ambos casos implica una alteración en sus principales contextos de desarrollo, desde su 

cuidador principal y la familia en la que está a, en muchas ocasiones, la escuela, el grupo 

de amigos o los profesionales de distintos ámbitos que le atienden (Fisher et al., 2013; 

Harden, 2004; Pears et al., 2015). Esta inestabilidad y la separación de los cuidadores prin-

cipales que conlleva pueden tener en muchos casos efectos negativos en el desarrollo 

infantil, posiblemente por diferentes razones como se verá a continuación (Herrenkohl et 

al., 2003; Lewis et al., 2007; Rubin et al., 2007). 

Como se repasó en el apartado 1.2., el cuidado en la infancia por una o varias figuras 

adultas de forma estable y comprometida es una de las experiencias típicas para la especie 

esenciales para un desarrollo óptimo en el ser humano (Tottenham, 2018; West & King, 

1987). La inestabilidad que implica el cambio de cuidadores adultos, de pautas educativas 

y de los contextos ecológicos de desarrollo más relevantes supone, por tanto, una desvia-

ción clara del contexto esperable para el desarrollo y es percibido como una experiencia 

caótica e impredecible por el niño o niña. La inestabilidad en los principales contextos de 

desarrollo está relacionada con más problemas de comportamiento y otros problemas 

en la población general (Ellis et al., 2009). En el caso de los menores en el sistema de 

protección, particularmente vulnerables por la adversidad temprana, esta inestabilidad es 

especialmente dañina (Dozier & Bick, 2014; Harden, 2004). 

Las experiencias de caos e impredecibilidad, como es el cambio de una medida de 

protección a otra, interfieren con el desarrollo de un área del cerebro esencial para capa-

cidades cognitivas complejas como las funciones ejecutivas, entre las que está el control 

inhibitorio. Este es una de las funciones ejecutivas más relevantes y consiste en poder 
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gobernar o inhibir un impulso o respuesta dominante para perseguir una meta a largo 

plazo. Está en la base de la auto-regulación, la fuerza de voluntad y el control de impulsos 

(Diamond, 2013; Fisher et al., 2013; Mischel et al., 2011). Según algunos autores, desde 

una perspectiva evolucionista y siguiendo el concepto de programación adaptada a la ex-

periencia, la inestabilidad en los contextos de desarrollo supone una señal para el organis-

mo de que el ambiente es constantemente cambiante e impredecible, lo que orientaría a 

los sistemas cognitivos del individuo −como estrategia más adaptativa− a aprovechar las 

oportunidades a corto plazo en vez de retrasar la gratificación y perseguir metas a largo 

plazo. Esto interferiría especialmente con el desarrollo del control inhibitorio (Ellis et al., 

2009; Mittal et al., 2015). A pesar de esa posible función adaptativa desde un punto de vis-

ta evolucionista, lo cierto es que un control inhibitorio pobre se relaciona no solo con pro-

blemas de impulsividad sino también con problemas de conducta, tanto en la población 

general como en menores expuestos a adversidad temprana (Horn et al., 2018; Murray & 

Kochanska, 2002; Schoemaker et al., 2013). 

Los estudios con niños y niñas en el sistema de protección parecen estar en consonancia 

con esta hipótesis. Dos trabajos con menores en edad preescolar en acogimiento familiar y 

adoptados, encontraron que un mayor número de cambios de medida predecía más proble-

mas en control inhibitorio, aparte de otros problemas como sociabilidad indiscriminada y 

comportamiento oposicional (Lewis et al., 2007; Pears et al., 2010). También parece proba-

da la relación de la inestabilidad con los problemas de conducta, una de las consecuencias 

más estudiadas de este factor de riesgo. Resulta difícil metodológicamente discernir si más 

cambios de medida causan más problemas de conducta o viceversa, pero algunos estudios 

longitudinales, capaces de controlar el nivel inicial de problemas de comportamiento, han 

demostrado cómo los cambios de medida provocan más problemas de conducta, incluso en 

menores que inicialmente no los presentaban (Aarons et al., 2010; Almas et al., 2018; Hum-

phreys et al., 2015; Newton et al., 2000; Rubin et al., 2007). 

Aun así, la relación es claramente bidireccional, ya que los problemas externalizantes son 

uno de los principales factores de riesgo para el fracaso o la ruptura de un acogimiento fami-

liar. Esto puede empujar a algunos menores en el sistema de protección a un círculo vicioso 

de cada vez más problemas de tipo externalizante a medida que se acumulan los cambios de 

medida y las rupturas (James, 2004; Konijn et al., 2019; Oosterman et al., 2007). Un mayor 

número de cambios de medida (no planeadas, es decir, de rupturas) también se ha relacio-

nado con problemas en el desarrollo físico (Johnson et al., 2018), retraso académico (Zima et 

al., 2000), o un desarrollo del cerebro más inmaduro (Vanderwert et al., 2016).
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Además, la separación del cuidador principal y el cambio de escuela y grupo de iguales 

suelen suponer un estrés emocional considerable. La separación de las figuras de apego 

es negativa para el desarrollo emocional y está relacionada con problemas de autoestima, 

emocionales y para vincularse posteriormente a la separación aun cuando no ha habido 

adversidad previa, uno de los hallazgos que dio lugar a la teoría del apego (Bowly, 1951; 

Humphreys, 2019; Smith, Lalonde, & Johnson, 2004). Los cambios frecuentes de escuela 

y grupo de iguales resultan negativos en general para las relaciones sociales y el ajuste 

escolar, también en niños y niñas sin adversidad temprana (Mehana & Reynolds, 2004). En 

los menores en acogimiento familiar estos factores se acumulan a otras dificultades para 

la adaptación a la escuela producto de la adversidad (Jiménez-Morago, Carrera, & Cortada, 

2020; Pears et al., 2015; Sullivan et al., 2010). 

Evidentemente, los efectos en el desarrollo de los cambios de medida y las separacio-

nes de cuidadores principales van a depender de varios factores, con especial relevancia 

de la edad y la madurez cognitiva, la sensación de control o el apoyo profesional y los 

términos en los que se lleve a cabo el cambio de medida (Humphreys, 2019; James, 2004). 

No es lo mismo una separación de una figura de apego en un bebé o un niño de dos años 

que en un niño de siete años que puede comprender qué está pasando, ni un cambio de 

medida gradual en el que los mismos acogedores han acompañado la transición del me-

nor a una nueva familia, que una ruptura después de meses de problemas de convivencia 

(Dozier et al., 2013; Dozier & Bick, 2014; Humphreys, 2019). Las rupturas son experiencias 

de inestabilidad especialmente perjudiciales por las vivencias de rechazo aparejadas y las 

vivencias de conflictividad previas, mientras que los cambios de medida planeados, si se 

hacen de una forma suficientemente acompañada por profesionales y gradual, no tienen 

por qué ser negativos (Amorós & Palacios, 2004; James, 2004).

En España la inestabilidad y los cambios de medidas son, afortunadamente, mucho me-

nores que en otros países como EEUU o Reino Unido, en los que es normal que un menor 

pase por varios acogimientos familiares (James, 2004; López et al., 2010). Aun así, los meno-

res en acogimiento en familia ajena suelen haber pasado por un acogimiento residencial an-

tes, y en algunos casos por un acogimiento familiar previo; parece que son pocos los que han 

pasado por más de dos acogimientos. Por ejemplo, en el estudio a nivel nacional de del Valle 

y colegas (2008), estas figuras eran de 69 % (acogimiento residencial previo) y del 15,9 % 

(acogimiento familiar previo), y los menores que habían pasado por dos o más acogimientos 

familiares previos eran muy pocos. En el análisis de Jiménez y Palacios en Andalucía (2008), 

el 90,6 % de los menores en acogimiento en familia ajena habían pasado por un acogimiento 
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previo, mientras que en el estudio con menores en acogimiento en familia ajena de Fuentes 

y colegas, el 92,3 % de los menores habían pasado por un acogimiento residencial y el 16,3 % 

por algún acogimiento familiar antes de su acogimiento actual (Fuentes et al., 2013). 

En cuanto a los ceses no planeados de acogimientos familiares, en España los estu-

dios existentes han analizado estos casos con diferentes aproximaciones metodológicas. 

El análisis de los casos finalizados de acogimiento en sendos periodos de 10 años, ha mos-

trado una tasa de rupturas del 22,5 % (Montserrat et al., 2020) y del 26,1 % (López et al., 

2011). En este último estudio la tasa en acogimientos en familia ajena era mayor (31,2 %), 

un resultado consistente con los estudios en otros países (Konijn et al., 2019). Con una me-

todología basada en un seguimiento de los acogimientos permanentes en tres provincias 

andaluzas, Bernedo et al. (2016) hayaron una tasa de rupturas del 25,96 %. Por su parte, 

Palacios, Jiménez-Morago y Paniagua (2015) reportaron una incidencia acumulada sobre 

el total de casos de acogimiento familiar activos en Andalucía en el periodo de dos años 

estudiado (2012-2013) del 4,58 %, siendo mayor en ajena (6,7 %; 1 de cada 15) que en 

familia extensa (3,85 %; 1 de cada 26).

En cualquier caso, los cambios de medida y la inestabilidad y separación de cuidadores 

que conlleva es un factor de riesgo relevante para los menores en acogimiento familiar, es-

pecialmente cuando se trata de rupturas no planeadas. En el caso de los cambios a medidas 

permanentes esa inestabilidad se ve contrapuesta a una situación más positiva de estabili-

dad y permanencia para el menor, por lo que el cambio puede ser para bien en último térmi-

no (Palacios, 2019a). En este sentido, es crucial tomar decisiones lo más permanentes posi-

bles cuanto antes para reducir al máximo la inestabilidad en las vidas de estos niños y niñas. 

2.2.5. Otras situaciones adversas 

Aunque los tipos de adversidad revisados son los más relevantes, en los menores 

en acogimiento familiar también se dan con frecuencia otros factores de riesgo. Es dis-

cutible si estos entrarían en la definición de adversidad propuesta, es decir, hasta qué 

punto estas experiencias son desviaciones del contexto esperable del desarrollo o no, y 

muchos de ellos se dan de forma conjunta, por lo que resulta difícil discernir el efecto 

singular de cada uno (Anda et al., 2006; Jenkins et al., 2015; Jensen et al., 2017; McL-

aughlin, 2016). Aun así, lo cierto es que estas circunstancias son consideradas un riesgo 

para el desarrollo, y muchas de ellas han estado presentes en las vidas de los menores 

en acogimiento familiar. 
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La pobreza, por ejemplo, es una exposición multidimensional a diferentes factores 

de riesgo co-ocurrentes que se han relacionado con problemas como retraso académi-

co, déficits en capacidades cognitivas como funciones ejecutivas o inteligencia, o difi-

cultades de ajuste externalizantes e internalizantes (Bradley & Corwyn, 2002; Evans & 

English, 2002; Jensen et al., 2017). Estos efectos parece que son debidos a una serie de 

factores de riesgo en diferentes contextos ecológicos asociados a crecer en condiciones 

de pobreza, como inseguridad alimentaria y malnutrición, exposición a enfermedades 

infecciosas, contaminantes ambientales, o estresores psicosociales como situaciones fa-

miliares caóticas, disponibilidad limitada del cuidador principal, falta de estimulación, 

etc. (Berens et al., 2019; Jensen et al., 2017). La acumulación y la interacción entre estos 

diferentes factores, mediante diferentes procesos tanto biológicos como psicosociales, 

darían como resultado los diferentes problemas a largo plazo mencionados (Blair & Ra-

ver, 2016; Jensen et al., 2017). 

La enfermedad mental y física en los padres también es un factor de riesgo para desa-

rrollar problemas emocionales y comportamentales en la infancia (Stein & Harold, 2015). 

Como se discutió previamente, el efecto dependerá en gran parte de cómo influya la psi-

copatología parental en la interacción y el cuidado de sus hijos o hijas. Los efectos de este 

factor de riesgo se pueden dar mediante diferentes vías como la desregulación de proce-

sos neurobiológicos, la alteración de los procesos cognitivos, sociales y emocionales, y la 

calidad de las relaciones en la familia (Goodman & Gotlib, 1999; Stein & Harold, 2015). 

Además, muchos niños y niñas de progenitores con enfermedades mentales o físicas se 

ven obligados a cuidar y apoyar emocionalmente a sus padres y madres desde muy tem-

prano, lo que invierte los roles de cuidado esperables y limita sus oportunidades educati-

vas y sociales (Becker, 2007). 

La muerte de uno de los cuidadores principales es una de las experiencias más traumá-

ticas en la infancia, y también está relacionada con el desarrollo de problemas emocionales 

y comportamentales (Dowdney, 2000). Asimismo, tener a uno de los cuidadores principales 

en la cárcel se ha señalado como un factor de riesgo para el desarrollo de conductas antiso-

ciales y diferentes problemas de ajuste, aunque resulta difícil aclarar si el encarcelamiento 

del padre o la madre es el factor causal (Murray & Farrington, 2008). Más allá de la exposi-

ción prenatal a drogas en sí, los problemas de toxicomanía en el padre o la madre también 

se consideran un factor de riesgo para el desarrollo en la infancia, ya que suele ir unido a 

entornos caóticos e impredecibles y estilos parentales disfuncionales, con poca supervisión 

y mayor uso de disciplina coercitiva. También aumenta el riesgo de que el propio niño o niña 
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haga un uso abusivo de las drogas llegada la adolescencia (Arria et al., 2012; Straussner & 

Fewell, 2018). En esta misma línea, la exposición a modelos educativos inadecuados, el uso 

de la violencia como medio, los comportamientos antisociales o la delincuencia parental, 

también se relacionan con el desarrollo de conductas negativas en menores debido, al me-

nos en parte, al aprendizaje social (Ang et al., 2018; Bandura, 1983). 

A un nivel más distal dentro de los contextos de desarrollo, vivir en un barrio con un 

nivel elevado de violencia y delincuencia y bajos recursos comunitarios supone otro factor 

de riesgo. Muchos de los efectos de este condicionante pueden ser indirectos, a través 

del comportamiento parental, pero también pueden ser directos como el desarrollo de 

un trastorno de estrés post-traumático por exposición a violencia y crímenes o el contagio 

social (Fowler et al., 2009; Leventhal & Brooks-Gunn, 2000).

Muchos de los menores en acogimiento familiar han crecido en familias multi-proble-

máticas, en las que se dan con bastante frecuencia situaciones como las mencionadas: 

pobreza, enfermedades mentales o físicas del cuidador, modelos educativos inadecuados 

o vivir en vecindarios con un alto nivel de delincuencia (Amorós & Palacios, 2004; del Valle, 

López, et al., 2009; Freundlich, 2014; Muñoz et al., 2010). Además, un número minoritario, 

pero no desdeñable, de estos menores entran en el sistema de protección por el encarce-

lamiento o la muerte de alguno de sus padres (Shaw et al., 2015). Es de esperar que todos 

estos factores puedan tener también una influencia en el desarrollo de los niños y niñas 

en acogimiento familiar. 

2.3. MÁS ALLÁ DEL MODELO DE RIESGO ACUMULATIVO:  
PRIVACIÓN Y AMENAZA COMO DIMENSIONES DE LA ADVERSIDAD 

El estudio de eventos adversos en la infancia como los revisados por separado plantea 

problemas por la gran co-ocurrencia de diferentes tipos de adversidad que se suele dar. 

La perspectiva de riesgo o adversidad acumulativa aborda esta problemática sumando los 

diferentes factores adversos, sin considerar aspectos como el tipo de adversidad o la seve-

ridad de la misma. Estas puntuaciones acumulativas de adversidad predicen problemas de 

diverso tipo tanto en la infancia como en la adultez, de manera que, a mayor número de 

eventos adversos, más problemas tanto mentales como físicos o académicos (Anda et al., 

2010; Evans et al., 2013). Por tanto, implícito en estos modelos está que eventos adversos 

tan variopintos como el abuso físico, la negligencia, la depresión materna o la violencia 
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de género, actúan negativamente en el desarrollo mediante el mismo mecanismo. Este 

mecanismo común sería la desregulación de los sistemas de estrés, tal y como explica el 

modelo de carga alostática mencionado antes y otros relacionados (Danese & McEwen, 

2012; McEwen, 2000). 

A pesar del indudable soporte empírico de estos modelos y su importancia al mani-

festar la relevancia de la adversidad temprana para la salud pública (e.g., Hughes et al., 

2017), han sido cuestionados por varias razones. Una de las principales críticas es que 

consideran las consecuencias de eventos adversos en la infancia muy diferentes entre sí, 

de manera equivalente y no diferenciada. También es discutible que las consecuencias 

de algunos tipos de adversidad temprana como la negligencia se den principalmente por 

medio del sistema de estrés (Rutter, 2016). Aunque la desregulación del sistema de es-

trés es incuestionablemente uno de los mecanismos por las que la adversidad temprana 

causa efectos negativos en el desarrollo a largo plazo (Koss & Gunnar, 2017), hay una 

serie de dimensiones cognitivas, afectivas y sociales que se ven afectadas por algunos 

tipos de adversidad, y no se encuentran relacionadas directamente con el sistema de 

estrés, como el lenguaje, el procesamiento de la información social, el reconocimiento 

de emociones y otras (McLaughlin & Sheridan, 2016; Sheridan & McLaughlin, 2014). 

Diferentes autores han propuesto que las experiencias de adversidad se pueden clasifi-

car a partir de dimensiones subyacentes comunes a varios tipos de adversidad, que actúan 

por mecanismos parcialmente dispares en el desarrollo y tienen distintas consecuencias 

(Humphreys & Zeanah, 2015; McLaughlin & Sheridan, 2016; Zeanah & Sonuga-Barke, 

2016). Dos de estas dimensiones serían la amenaza y la privación. Las experiencias de 

amenaza se caracterizan por la presencia de experiencias atípicas o inesperadas que su-

ponen daño o amenaza de daño para la integridad física del individuo, de forma similar a 

la definición de evento traumático. Esta dimensión incluiría experiencias adversas como 

abuso físico y sexual, exposición a violencia doméstica o exposición a violencia en el ve-

cindario (McLaughlin & Lambert, 2017; Sheridan & McLaughlin, 2014). Las experiencias 

de privación, por otro lado, implican la ausencia de experiencias ambientales esperables 

y típicas para la especie, como exposición a lenguaje, estimulación social y cognitiva, in-

teracciones con adultos de forma consistente, etc. Esta definición se solapa considerable-

mente con la de negligencia, aunque también podría incluir factores como la pobreza o la 

institucionalización (McLaughlin & Sheridan, 2016; McLaughlin et al., 2016). En la Figura 

2 se detalla de forma gráfica como se sitúan diferentes tipos de adversidad en los ejes de 

privación y amenaza.
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Figura 2. Modelo dimensional de adversidad con los ejes de privación y amenaza y cómo se sitúan 
diferentes tipos de adversidad 

El modelo dimensional de adversidad también pone considerable énfasis en el apren-

dizaje (o la falta de él) como un mecanismo principal por el que la adversidad temprana 

afecta al desarrollo (McLaughlin et al., 2019). El aprendizaje es uno de los medios por el 

que el ambiente moldea las capacidades afectivas y cognitivas, y lo hace de forma diferen-

te según el tipo de adversidad. Por ejemplo, en el caso de la dimensión de amenaza cobran 

especial importancia los procesos de aprendizaje relacionados con el miedo, como la iden-

tificación de estímulos amenazantes y las respuestas emocionales magnificadas a esos es-

tímulos. Estas dificultades en reactividad y regulación emocional y en el procesamiento de 
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la información social se dan por exposición a experiencias de amenaza, pero no en el caso 

de padecer experiencias solo de privación, y están en la base de problemas tanto de tipo 

internalizante como externalizante (Lambert et al., 2017; McLaughlin & Lambert, 2017). 

En el caso de la privación, la falta de respuestas contingentes por parte del cuidador 

adulto limita el aprendizaje asociativo (después de A viene B), en la base de muchas fun-

ciones cognitivas complejas (Machlin et al., 2019; McLaughlin & Sheridan, 2016).Distintos 

estudios avalan esta conceptualización de la adversidad y cómo afecta al desarrollo, mos-

trando asociaciones diferenciales de acuerdo a lo esperable de las dimensiones de ame-

naza y privación con aspectos como las funciones ejecutivas, la regulación emocional, el 

condicionamiento del miedo o el procesamiento de la recompensa (Dennison et al., 2019; 

Machlin et al., 2019; Miller et al., 2018; Sheridan et al., 2017). Estas dimensiones no son 

las únicas posibles en las que clasificar las experiencias de adversidad; por ejemplo, las 

experiencias de pérdida o de impredecibilidad también serían realidades relevantes sub-

yacentes a algunas experiencias de adversidad. De todas maneras, modelos más específi-

cos como este pueden ser de gran ayuda para conocer mejor los mecanismos por los que 

diferentes tipos de adversidad afectan al desarrollo, lo que es de una gran utilidad para 

desarrollar objetivos de intervención eficaces, como se explicará más adelante (Shonkoff 

& Fisher, 2013).
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3. CONSECUENCIAS EN EL DESARROLLO DE LA ADVERSIDAD 

3.1. BREVE RESUMEN DE LAS CONSECUENCIAS DE LA ADVERSIDAD EN EL DESARROLLO

La adversidad tiene consecuencias en muchas de las áreas de la adaptación personal, 

en múltiples niveles de análisis: desde el nivel socio-económico a la salud mental, el de-

sarrollo emocional, los hábitos de vida o el desarrollo del cerebro (Berens et al., 2017; 

Bick & Nelson, 2016; Cicchetti & Dawson, 2002; Shonkoff et al., 2009). A un nivel general, 

la adversidad es un factor de riesgo importante para muchas de las enfermedades y pro-

blemas de salud física más relevantes, incluido el cáncer, las enfermedades del corazón y 

respiratorias, una pobre salud inmunológica o la adicción a drogas (Campbell et al., 2016; 

Hughes et al., 2017). 

También es uno de los factores de riesgo más relevantes para todo tipo de problemas 

de salud mental, tanto en la infancia y adolescencia como en la adultez. Los tipos de ad-

versidad relacionados con un mal funcionamiento familiar (maltrato familiar, enfermedad 

mental parental) parecen ser los más asociados al desarrollo de psicopatología (Kessler et 

al., 2010; McLaughlin et al., 2012). En general parece que hay poca especificidad respecto 

a los trastornos mentales relacionados con la adversidad (o con sus distintos tipos) y más 

bien parece estar vinculada con una vulnerabilidad general a desarrollar cualquier tipo de 

trastorno mental, tanto del espectro internalizante como del externalizante (Conway et 

al., 2018; Kessler et al., 2010). 

Los niños y niñas que han sufrido adversidad temprana también están en riesgo de 

tener un ajuste escolar negativo, incluido absentismo escolar, malos resultados aca-

démicos o fracaso escolar (Fry et al., 2018; Romano et al., 2015). Diferentes tipos de 

adversidad temprana, especialmente el maltrato infantil y la institucionalización en los 

primeros años, también predicen problemas en las relaciones sociales con los iguales 

(Humphreys et al., 2017; Matheson et al., 2017; Raby et al., 2018). Como se mencionó 

antes, un resultado ampliamente replicado en la investigación es que la acumulación 

de diferentes eventos adversos en la infancia predice peores resultados que un tipo de 

adversidad o factor de riesgo por sí solo (Berens et al., 2019; Evans et al., 2013; Hughes 

et al., 2017). 
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Por tanto, el papel de la adversidad temprana como factor de riesgo para el desarrollo 

físico, social, emocional, académico etc., es más que probado. Sin embargo, también es 

cierto es que se da una gran heterogeneidad en la adaptación de personas que han sufrido 

incluso el mismo tipo de adversidad. Una de las razones por las que esto ocurre es porque 

hay una serie de factores que moderan la relación entre la exposición a la adversidad y sus 

consecuencias en el desarrollo.

3.2. FACTORES MODERADORES

Algunos de los factores relevantes que influyen en la gravedad y el tipo de consecuencias 

de la adversidad son características de la propia experiencia adversa como la cronicidad (si se 

ha mantenido a lo largo del tiempo en diferentes etapas evolutivas o si han sido eventos con-

cretos) y la severidad, por ejemplo, en el caso del maltrato en la infancia (Cowell et al., 2015; 

English, Bangdiwala, et al., 2005; English, Graham, et al., 2005). Otro elemento especialmen-

te importante y a menudo difícil de evaluar es el momento del desarrollo (“timing”) en el 

que se da la exposición a la adversidad (Fox et al., 2010; Sroufe, 2009; Tottenham, 2009). Por 

ejemplo, parece que la privación psicosocial tiene un impacto especialmente acusado en los 

sistemas de respuesta de estrés cuando se da en los dos primeros años, lo que posiblemente 

refleje un cierto periodo sensible para el desarrollo de este sistema (McLaughlin et al., 2015). 

El momento en el que se dé la exposición a la adversidad puede ser tan relevante como para 

predecir efectos contrarios en alteraciones del tamaño de la amígdala o con el desarrollo de 

problemas internalizantes frente a problemas externalizantes como consecuencia del mal-

trato físico, por ejemplo (Keiley et al., 2001; Tottenham, 2009).

Otro tipo de factores moderadores serían aquellos relativos a las características indi-

viduales del niño o niña. Entre estos factores está el sexo. Distintos estudios han eviden-

ciado una mayor vulnerabilidad en varones a la mayor parte de experiencias de adversi-

dad en el ambiente: por ejemplo, la relación entre maltrato y conducta antisocial se da 

especialmente en varones (y sobre todo en aquellos portadores de un determinado gen; 

Kim-Cohen et al., 2006), los varones son más vulnerables a complicaciones obstétricas o 

perinatales que el sexo femenino (Stevenson et al., 2000), los niños con apego desorgani-

zado presentan más riesgo de desarrollar problemas externalizantes que las niñas (Fearon 

et al., 2010) o, en un estudio en Rumanía, el pasar a un acogimiento familiar desde una 

institución resultó un factor protector frente al desarrollo de problemas internalizantes en 

niñas pero no en niños (Zeanah et al., 2009). 
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Aparte de la mayor vulnerabilidad masculina a la adversidad, la manifestación disfuncio-

nal consecuencia de una experiencia de adversidad se puede manifestar de forma diferente 

en niños y niñas (por ejemplo, más fácilmente como problemas externalizantes en niños e 

internalizantes en niñas debido a los sesgos de género en estas dimensiones de problemas 

de salud mental; Rutter, Caspi, & Moffitt, 2003; Zahn-Waxler, Shirtcliff, & Marceau, 2008). 

Los niños también tienen una maduración biológica más tardía, y las niñas suelen tener un 

desarrollo más avanzado en algunos aspectos del lenguaje, habilidades de comunicación o 

socio-cognitivas, lo que pueden ser importantes herramientas para procesar experiencias di-

fíciles, capitalizar el apoyo social y desarrollar una buena adaptación a pesar de la adversidad 

(Hines, 2015; Rutter et al., 2003). En cualquier caso, y sin entrar más en el complejo entrama-

do de aspectos socio-culturales y biológicos que puede haber detrás de estas diferencias de 

género, lo que parece claro es que las experiencias de adversidad pueden afectar de manera 

diferente a niños y a niñas (Berens et al., 2017; Rutter, 1970). 

Otro factor moderador relacionado con las características individuales del menor son 

las diferencias en sensibilidad al contexto, es decir, el grado en que una persona es afec-

tada por experiencias ambientales como los tipos de adversidad revisados (Belsky et al., 

2007; Belsky & Pluess, 2009; Boyce & Ellis, 2005). Aquellos con un temperamento reactivo 

o portadores de ciertos genes que regulan el sistema serotoninérgico o dopaminérgico, 

por ejemplo, presentan una mayor plasticidad, y por tanto, son más vulnerables a los efec-

tos de la adversidad temprana. Esa mayor responsividad al contexto en muchos casos se 

da, no solo frente a influencias ambientales negativas, sino también frente a otras posi-

tivas, por lo que estos menores con mayor plasticidad también responderían más ante 

experiencias positivas como una intervención psicológica o el apoyo de una familia de 

acogida (Belsky, 1997; Belsky & Pluess, 2009; Drury et al., 2012; Pluess & Belsky, 2010). 

Por último, hay un tipo de factores moderadores relacionados con las experiencias 

vividas durante y después de la adversidad, como la presencia de elementos protectores, 

los apoyos y ayudas recibidas y el tipo de experiencias posteriores a la adversidad (por 

ejemplo, victimización secundaria en los casos de abuso sexual o recibir tratamiento; Rut-

ter, 1987; Rutter & Sroufe, 2000; Sroufe et al., 2010). Entre estas experiencias posteriores 

estarían los “turning points” o puntos de cambio, que pueden suponer virajes positivos 

estables en el funcionamiento psicológico. Algunos ejemplos pueden ser experiencias po-

sitivas en la escuela, y desde una perspectiva del ciclo vital, una experiencia de pareja 

estable y positiva (Rutter, 1996). 
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En definitiva, la influencia de estos factores moderadores y otros aspectos implican 

que la relación entre la exposición a adversidad y la adaptación no sea específica ni direc-

ta, sino más bien probabilística y resultado de interacciones entre estos diferentes factores 

tanto relacionados con la propia adversidad, como con el individuo y con las experiencias 

posteriores, como se ampliará a continuación. 

3.3. LA VISIÓN DE LA PSICOPATOLOGÍA DEL DESARROLLO:  
CASCADAS EN EL DESARROLLO, MULTIFINALIDAD Y RESILIENCIA

Los problemas en distintas áreas derivados de las situaciones de adversidad (o por el con-

trario, la buena adaptación) en los menores que han pasado por estas situaciones no es el re-

sultado, por tanto, de un único factor, sino de una trayectoria de desarrollo en la que múltiples 

condicionantes en diferentes niveles de análisis, tanto dentro del individuo como en el con-

texto, han interactuado a lo largo del tiempo (Cicchetti, 2006; Sroufe, 1997; Sroufe & Rutter, 

1984). Esta visión evolutiva, ecológico-sistémica y transaccional del desarrollo del individuo, es 

la adoptada por la psicopatología del desarrollo. En relación con los menores que han sufrido 

adversidad, esto implica diferencias respecto a un modelo más médico o clínico clásico, que 

conceptualiza los posibles problemas como síndromes o enfermedades que el niño o niña “tie-

ne” como algo interno a él o ella y que son resultado principalmente de un agente patógeno 

unicausal, ya sea el “abandono”, la exposición prenatal a alcohol, u otros (Sroufe, 1997). 

En contraposición, una perspectiva evolutiva considera que la adaptación actual es re-

sultado de un proceso jerárquico y acumulativo de desarrollo, en el que múltiples elemen-

tos tanto de riesgo como de protección interactúan en diferentes momentos, llevando al 

individuo a trayectorias más o menos adaptativas de forma probabilística. Los factores de 

riesgo y protección están en múltiples niveles de análisis, desde el neurobiológico (por 

ejemplo, el sistema de respuesta al estrés) o el psicológico (por ejemplo, la capacidad de 

agencia personal) en el individuo, a niveles contextuales como la familia, el colegio, o la 

cultura (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Gottlieb, 2007; Masten & Cicchetti, 2016; Rutter, 

1987; Sameroff, 2000; Sameroff & Chandler, 1975; Sroufe, 2009). 

Una perspectiva del desarrollo jerárquica y acumulativa implica que la adaptación ac-

tual se basa en parte en la adaptación anterior, con especial importancia de la superación 

o no de las principales tareas en cada etapa evolutiva (el desarrollo de un apego seguro en 

la primera infancia, la autonomía y la auto-regulación en la etapa preescolar, etc.; Sroufe, 
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Egeland, Carlson, & Collins, 2005). Así, tanto las competencias y logros como las dificulta-

des se van arrastrando, ya que disponen al individuo con más o menos posibilidades de 

enfrentar con éxito o no los nuevos retos y contextos, creando reacciones en cadena o 

cascadas en el desarrollo (Cicchetti, 2006; Masten & Cicchetti, 2010; Moreno, 1996; Rutter 

& Sroufe, 2000). Por ejemplo, las dificultades de regulación emocional como consecuencia 

de experiencias de maltrato pueden dificultar las relaciones con los iguales en el contexto 

escolar, lo que muy probablemente influirá también en la motivación de ese niño o niña 

para ir al colegio y en sus logros académicos, y a la larga, puede que en la autoestima, las 

expectativas al relacionarse con los iguales y la competencia en otros ámbitos (Kim-Spoon 

et al., 2013). 

El que la relación entre adversidad y consecuencias en el desarrollo posterior sea pro-

babilística, fruto de la compleja interacción entre los factores de riesgo y protección y otros 

aspectos, está en la base de uno de los resultados más consistentes en la investigación con 

personas que han sufrido experiencias de adversidad en la infancia: la enorme variabilidad 

en el funcionamiento y la adaptación de personas que han sufrido un grado de adversidad 

parecido (Cicchetti & Rogosch, 1996; Garmezy, 1974; Masten & Cicchetti, 2016; Rutter & 

Sonuga-Barke, 2010; Sameroff & Chandler, 1975). A esto hace referencia el fenómeno de 

la multifinalidad, es decir, que personas que han sufrido un mismo factor de riesgo pueden 

presentar consecuencias de distinto tipo, incluyendo entre ellas la ausencia aparente de 

problemas y la buena adaptación y funcionamiento (Cicchetti & Rogosch, 1996; Luthar et 

al., 2000; Rutter, 1987). Estos últimos casos son los que cubre el campo de la resiliencia. 

La resiliencia se refiere, por tanto, a la capacidad de mostrar una buena adaptación a pe-

sar de haber sufrido riesgos significativos que supongan una amenaza para el desarrollo. Es 

un concepto interactivo, que implica tanto que haya habido un riesgo significativo como que 

la persona muestre una buena adaptación (Cicchetti & Garmezy, 1993; Luthar et al., 2000; 

Masten et al., 1990; Masten & Cicchetti, 2016; Rutter, 1987, 2012). Esta capacidad no se 

debe entender como un rasgo fijo del niño o niña que lo hace invulnerable, sino como fruto 

de múltiples procesos entre sistemas dentro y fuera del niño o niña que ayudan a que éste 

tenga una relativa buena adaptación. Es un concepto dinámico, es decir, en algunos momen-

tos una persona puede funcionar de una manera resiliente y en otros no, y también depende 

del área del desarrollo que se considere (Rutter, 2012; Yates et al., 2003). 

Una pregunta muy relevante derivada de la investigación en resiliencia es cuáles son 

esos procesos que llevan a algunas personas a mostrar una buena adaptación a pesar de 
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la exposición a la adversidad, y si se pueden promover (Masten et al., 1990; Rutter, 1987). 

Esto nos lleva a analizar los mecanismos mediadores por los que opera el riesgo y la pro-

tección, lo que permitiría definir objetivos estratégicos de intervención mediante los que 

prevenir las consecuencias de la exposición a la adversidad, parando cascadas negativas 

en el desarrollo y promoviendo una trayectoria resiliente. 

3.4. MÁS ALLÁ DE LA DESREGULACIÓN Y EL DÉFICIT:  
PLASTICIDAD Y ADAPTACIÓN A ENTORNOS ESTRESANTES

Desde hace unos años una serie de autores con base evolucionista (en el sentido de la 

filogenia, es decir, de la evolución de las especies mediante selección natural) han aportado 

un matiz relevante al modelo acumulativo de riesgo, en el que los efectos de diferentes tipos 

de adversidad temprana se conceptualizan como déficits y desregulación de los sistemas 

del desarrollo. Estos modelos de riesgo acumulativo, como el llamado de carga alostática u 

otros relacionados como el de estrés tóxico, ponen énfasis en cómo las experiencias repeti-

das y continuadas de estrés en la infancia implican desregulación fisiológica y daño a áreas 

del cerebro, con la consecuencia de déficits en capacidades cognitivas como las funciones 

ejecutivas o la inteligencia (Lupien et al., 2009; Shonkoff et al., 2012; Shonkoff et al., 2009). 

Los autores enmarcados en la psicología evolucionista del desarrollo no niegan este 

mecanismo, pero proponen es que esta es solo la mitad de la historia; los entornos de 

crianza de alto riesgo y estresantes pueden desregular y causar déficits en algunas áreas 

mientras que en otras las regulan hacia patrones de funcionamiento que son adaptati-

vos bajo esas circunstancias, aunque sean negativos para la salud y el bienestar del indi-

viduo (Ellis et al., 2017; Frankenhuis & del Giudice, 2012; del Giudice & Ellis, 2016). De 

acuerdo con esta perspectiva, los ambientes estresantes modularían algunas capacida-

des cognitivas y emocionales de manera que promovieran la adaptación y la superviven-

cia en un entorno impredecible y amenazante, mediante la plasticidad dependiente de 

la experiencia y la programación adaptada a la experiencia (Frankenhuis & de Weerth, 

2013; Pollak, 2003). 

Una adaptación de este tipo, por ejemplo, sería el ya mencionado sesgo para la detec-

ción de la ira en expresiones faciales en menores que han sufrido maltrato físico (Pollak 

et al., 2000). Este mecanismo sería ciertamente adaptativo para un contexto en el que 

emociones de ira preceden a golpes y amenazas a la integridad física, pero puede tener 
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consecuencias negativas como interpretar situaciones y emociones ambiguas en otros 

contextos (por ejemplo, con los iguales) como también hostiles, o desarrollar un estado de 

hipervigilancia a la amenaza que confiera vulnerabilidad a desarrollar psicopatología (Crick 

& Dodge, 1994; McCrory et al., 2017). 

A un nivel más complejo, se han desarrollado teorías basadas en los modelos antro-

pológicos-biológicos de historia de vida, aunque por tener una utilidad limitada para el 

presente trabajo no se revisarán (ver Belsky, Steinberg, & Draper, 1991; Ellis & Bjorklund, 

2012; del Giudice, Gangestad, & Kaplan, 2005). El matiz relevante para entender algunas 

de las consecuencias de la adversidad en el desarrollo que introducen estas perspectivas 

es que no hay un solo tipo de funcionamiento que sea “óptimo”, “adaptado” o “normal”, 

sino que estos conceptos siempre van a estar en función del contexto en el que el individuo 

se desarrolla. Desde esta perspectiva, hay una diferencia entre lo que es una consecuencia 

adaptativa o no de la adversidad y lo que es una consecuencia deseable o no desde el 

punto de vista social. Una secuela en el desarrollo de crecer en entornos adversos puede 

ser adaptativa, aunque no promueva el bienestar ni la salud mental o física del individuo 

(ni la de las personas que le rodean) ni sea deseable desde el punto de vista social, tan solo 

tiene que promover su supervivencia y reproducción en ese contexto determinado (Ellis et 

al., 2017; del Giudice & Ellis, 2016). Un ejemplo podría ser el comportamiento antisocial 

y agresivo, que hasta cierto punto puede cumplir una función adaptativa en entornos de 

alto riesgo, si bien es una condición no deseable desde el punto de vista social (Ellis & Bjor-

klund, 2012). Evidentemente, muchas de estas adaptaciones conllevan costes asociados 

en forma de problemas sociales y de salud física o mental. 

Por supuesto, no todas las consecuencias de la adversidad temprana son de este cariz; 

por ejemplo, difícilmente una inteligencia más limitada o retrasos en el lenguaje pueden 

ser adaptativos de alguna forma. Y evidentemente, esto tampoco implica que no siga ha-

biendo un horizonte de adaptación y funcionamiento que se considere preferible desde 

el punto de vista del bienestar, la salud mental y la adaptación a la sociedad, y al que haya 

que aspirar. Esta importante tarea es probable que resulte más fácil si comprendemos bien 

por qué se dan determinadas consecuencias de la adversidad en la infancia. 
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4.  MECANISMOS MEDIADORES ENTRE ADVERSIDAD 
TEMPRANA Y CONSECUENCIAS EN EL DESARROLLO

Desde la perspectiva acumulativa del desarrollo delineada, cobran especial impor-

tancia los procesos y mecanismos del desarrollo que se ven alterados por la adversidad 

temprana y que subyacen a que algunos menores muestren trayectorias muy problemá-

ticas mientras que otros se muestren relativamente resilientes, es decir, a la variabilidad 

individual. Resultan especialmente relevantes, porque identificar estos procesos y meca-

nismos por los que la adversidad temprana se relaciona a largo plazo con el bienestar, 

los problemas de salud mental y física, la adaptación en el grupo de iguales o el ajuste 

escolar, es clave para desarrollar modelos explicativos precisos y objetivos de intervención 

eficaces, que logren modificar las cascadas negativas en el desarrollo consecuencia de la 

adversidad temprana. Así, se podría promover que la trayectoria vital de las personas que 

han sufrido adversidad se encauce en una dirección positiva y se prevendrían posibles 

problemas más adelante (Masten & Cicchetti, 2010; McLaughlin, 2016; Shonkoff & Fisher, 

2013; Troller-renfree et al., 2017). Naturalmente, de especial interés son aquellos factores 

dentro de la persona que sean especialmente modificables, y por tanto susceptibles de ser 

objetivo de intervenciones con éxito. 

Los procesos que subyacen a la relación entre adversidad temprana y la adaptación 

posterior, como no podía ser de otra manera, se encuentran también en múltiples 

niveles de análisis, y gran parte de la investigación más reciente en el ámbito de la 

adversidad temprana se centra en ellos. A continuación, nombramos brevemente al-

gunos de los mecanismos mediadores de tipo biológico más relevantes, para después 

pasar a los mecanismos mediadores psicológicos, que son el objetivo principal de esta 

disertación. 

4.1. MECANISMOS NEUROBIOLÓGICOS Y FISIOLÓGICOS

Los mecanismos biológicos por los que las experiencias de adversidad se “integran” 

dentro de los sistemas biológicos del individuo, alterando su funcionamiento a largo plazo 

(fenómeno referido como “biological embedding”), suponen una de las áreas en el campo 

de la adversidad temprana en las que más se ha avanzado en los últimos años (Berens et 

al., 2017; Hertzman, 2012; Rutter, 2016). Hay varios sistemas y mecanismos neurobio-
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lógicos y fisiológicos que destacan por su relevancia y base empírica, sintetizados en las 

excelentes revisiones de Berens y colegas (2017) o de O’Connor (2016). 

La epigénetica se refiere a los procesos que regulan la expresión o no de los genes 

(sin modificar su estructura fundamental), silenciando o activando su transcripción a 

través de diversos mecanismos como la modificación de histones o, especialmente, la 

metilación del ADN (ver Champagne, 2010; Meaney, 2010; Vaiserman, 2015; en espa-

ñol: Bedregal, Shand, Santos, & Ventura-Juncá, 2010; Robles, Ayala Ramírez, & Perdomo 

Velásquez, 2012). Estos mecanismos epigenéticos están regulados por señales del am-

biente, como, por ejemplo, un nivel prenatal elevado de estrés materno (implicando por 

tanto una interacción genes - ambiente) y pueden influir en aspectos como el funciona-

miento del sistema de estrés o en sistemas serotoninérgicos (Barker et al., 2017; Non et 

al., 2016; Weaver et al., 2004). 

La estructura y el funcionamiento del cerebro es otra de las principales dimensiones 

que han demostrado verse afectadas por la adversidad temprana a la vez que predicen la 

adaptación posterior (ver Bick & Nelson, 2016; McCrory et al., 2017; Mclaughlin, Weiss-

man, & Bitrán, 2019; Troller-renfree et al., 2017). Algunos de los principales sistemas ce-

rebrales alterados −tanto estructural como funcionalmente− por la adversidad temprana 

son el sistema límbico (incluyendo la amígdala o el hipocampo) relacionado con la me-

moria, el procesamiento de las emociones y la amenaza; los ganglios basales y el ven-

tral estriado (sustrato del sistema de recompensa), y las áreas frontales implicadas en el 

control cognitivo y la atención. También se han encontrado alteraciones de la conectivi-

dad funcional entre diferentes áreas, por ejemplo, en el cuerpo calloso o en el fascículo 

que une la amígdala con el córtex prefrontal y que permite la regulación de la respuesta 

emocional ante estímulos amenazantes. Estas alteraciones implicarían una vulnerabilidad 

a desarrollar diferentes problemas psicopatológicos (Cowell et al., 2015; McCrory et al., 

2017; Teicher et al., 2016).

El sistema de estrés es también uno de los principales mecanismos mediadores entre 

la adversidad temprana y el desarrollo posterior, como hemos mencionado varias veces. 

Principalmente se ha estudiado cómo la activación continuada del sistema de estrés 

producida por experiencias de adversidad temprana, desregula a largo plazo la reactivi-

dad y el ritmo del eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA), llevando a una hipo o hipe-

ractivación (ver Gunnar & Quevedo, 2007; Koss & Gunnar, 2018). La desregulación del 

eje HPA se relaciona, a su vez, con problemas tanto afectivos como comportamentales, 
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además de con problemas físicos de diverso tipo (Lopez-Duran et al., 2009; Salis et al., 

2016). Más allá del eje HPA, otros sistemas relacionados con el estrés como el sistema 

nervioso autónomo también pueden verse afectados por la adversidad temprana y jugar 

un papel mediador respecto a la adaptación posterior (Beauchaine et al., 2007; Busso 

et al., 2016).

Otro efecto de la adversidad temprana en sistemas fisiológicos es la inflamación cró-

nica, es decir, que la respuesta normal del sistema inmunológico para luchar con patóge-

nos esté desregulada y se mantenga en el tiempo. Esto se relaciona con una pléyade de 

problemas de salud incluidas enfermedades coronarias, cáncer, diabetes, o depresión 

mayor (ver Danese & Lewis, 2017; Kuhlman, Horn, Chiang, & Bower, 2019). La respues-

ta inmune de inflamación se desregularía porque se dispara no solo con patógenos e 

infecciones, sino también con experiencias traumáticas y estresantes, además de por 

sus interacciones con otros sistemas biológicos afectados por la adversidad temprana 

(Danese et al., 2011). 

Existen otros potenciales mecanismos biológicos, como la disbiosis del microbioma 

del intestino, en interacción con el cerebro y el sistema nervioso en general (Cryan & 

Dinan, 2012; Sebastián & Sánchez, 2017). Además, los diferentes sistemas biológicos 

mencionados interactúan entre sí y con aspectos comportamentales, como los hábitos 

de vida, a menudo de forma compleja (Berens et al., 2017). La investigación sobre las 

consecuencias de la adversidad temprana en el desarrollo seguirá sin duda beneficián-

dose de una perspectiva multinivel que estudie estos diferentes mecanismos fisiológicos 

y neurobiológicos en el futuro. Aun así, también hay otro tipo de mecanismos de corte 

más psicológico y con una importancia capital para la intervención, de los que nos ocu-

pamos a continuación. 

4.2. MECANISMOS PSICOLÓGICOS

En este estudio nos referimos con mecanismos psicológicos a los procesos cogniti-

vos, emocionales o comportamentales que son influenciados o modelados por la ex-

periencia a largo plazo, influyendo en el funcionamiento posterior y la adaptación del 

individuo cuando se enfrenta a nuevos contextos y relaciones (Harvey et al., 2004; 

O’Connor, 2016; Van Doorn et al., 2019). A continuación, revisamos algunos de los prin-

cipales tipos de mecanismos psicológicos, entre los que se encuentran los analizados 
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en esta disertación. Los tres tipos de mecanismos revisados son la auto-regulación, el 

procesamiento socio-cognitivo y el sistema de apego. 

La auto-regulación incluye una multitud de conceptos relacionados como impulsivi-

dad, control cognitivo, funciones ejecutivas, retraso de la gratificación, atención ejecutiva, 

control voluntario, etc. (McClelland et al., 2015; Mischel et al., 2011; Nigg, 2017; Posner & 

Rothbart, 2000; Zhou et al., 2012). Lo que muchos de estos conceptos comparten es que 

se refieren a capacidades de control de orden superior sobre el propio comportamiento, 

emociones y pensamiento, de forma consciente y planificada (o a la falta de esta capaci-

dad, como es el caso de la impulsividad; Nigg, 2017). Las bases de la auto-regulación están 

en las experiencias en los primeros años, y esta capacidad predice la adaptación en una 

impresionante lista de áreas de funcionamiento, incluyendo la competencia académica, 

las relaciones con los iguales, la salud mental, o la criminalidad y el consumo de sustancias 

en la adultez (Moffitt et al., 2011; NICHD Early Child Care Research Network, 2003; Razza 

& Blair, 2009; Schoemaker et al., 2013). Los menores que han sufrido adversidad temprana 

presentan con frecuencia dificultades de falta de atención e impulsividad, y es por ello que 

las funciones ejecutivas han recibido especial atención en este campo como un mecanis-

mo psicológico mediador, papel que confirman algunos de los estudios más relevantes en 

este campo (Wade, Zeanah, et al., 2019). 

Otro tipo de mecanismos psicológicos frecuentemente analizados son los mecanismos 

cognitivos de procesamiento de la información social. La idea de que alteraciones en pro-

cesos cognitivos subyacen a problemas de psicopatología o a la buena adaptación está 

en la base de la psicología y la terapia cognitiva desde las aportaciones de Ellis y Beck a 

mitad del siglo pasado (Beck, 1976; Ellis, 1958). Dentro de esta área se han desarrollado 

también multitud de conceptos: esquemas relacionales, creencias patogénicas, atribucio-

nes, etc. (Baldwin, 1992; Lazarus & Folkman, 1984; Silberschatz & Aafjes-van Doorn, 2017; 

Van Doorn et al., 2019). En la investigación con niños y niñas que han sufrido adversidad 

temprana, se han estudiado especialmente el procesamiento de la información social y el 

sesgo atribucional hostil que presentan menores que han sufrido maltrato físico, y que les 

predispone a reaccionar agresivamente ante situaciones sociales ambiguas (Dodge et al., 

1995, 2015). Otras áreas de la cognición social que son negativamente afectadas por la 

adversidad y que predicen la adaptación posterior −especialmente en el área social−, son 

la teoría de la mente y la comprensión de las emociones (Heleniak & McLaughlin, 2019; 

Kay & Green, 2015; Pears & Fisher, 2005). 
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El sistema de apego es otro de los elementos frecuentemente utilizados para expli-

car cómo las experiencias tempranas siguen teniendo un papel en la adaptación poste-

rior (Bowlby, 1973; Sroufe, 1979; Thompson, 2016). Como se desarrollará más adelante, 

el grado de seguridad o inseguridad en la relación de apego con los cuidadores adultos 

principales en la primera infancia, tiene un papel central en el desarrollo socio-emocional 

posterior, especialmente en capacidades relacionadas con el funcionamiento en las rela-

ciones como un sentido básico de seguridad y confianza, la regulación de las emociones 

y la capacidad de usar a figuras cercanas como apoyo emocional, o la competencia so-

cial, a lo largo de todo el desarrollo (Fonagy et al., 2002; Groh et al., 2016; Sroufe, 2016; 

Thompson, 2015). Por tanto, no es de extrañar que la teoría del apego sea un marco teó-

rico especialmente relevante en el campo de la protección a la infancia y el acogimiento 

familiar, debido a las experiencias adversas que han sufrido estos menores y su necesidad 

de desarrollar nuevas vinculaciones en nuevos contextos familiares que puedan ser po-

tencialmente reparadoras (Bovenschen & Spangler, 2013; Dozier & Rutter, 2016; Román & 

Palacios, 2011; Steele et al., 2009). 

Hay otros mecanismos psicológicos que podrían entrar en esta sección, como por ejem-

plo la memoria, que se ve especialmente afectada y sensibilizada por eventos traumáticos 

(Goodman et al., 2010). Los hábitos de vida o comportamientos relacionados con la salud, 

como el consumo de alcohol y tabaco o la dieta, son otra posible vía por la que algunos 

efectos negativos de la adversidad temprana se mantienen y refuerzan en el tiempo, como 

en el caso de la inflamación crónica (Duffy et al., 2018). En todo caso, consideramos que 

las tres familias de mecanismos psicológicos revisados (auto-regulación, procesamiento 

cognitivo y el sistema de apego) son los que más destacan en el campo de la adversidad 

por su relevancia. 
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5. CONCLUSIONES

Recapitulando el contenido revisado en esta primera sección de la introducción teó-

rica, en definitiva el ser humano nace con una gran inmadurez, lo que aporta una gran 

plasticidad y capacidad para que nuestro desarrollo se vea modificado por y se adapte al 

entorno, pero también implica que (a) el niño o niña necesita una serie de experiencias 

que estén dentro del rango de lo esperable para la especie para un desarrollo normal, y 

(b) las experiencias tempranas van a tener una relevancia especial para el desarrollo pos-

terior, con efectos persistentes y mediante diferentes vías. 

La adversidad temprana supone una desviación del contexto esperable del desarrollo, 

que puede tomar diferentes formas como el maltrato familiar, la institucionalización, la 

exposición prenatal a drogas o los cambios de cuidador principal. Estas experiencias de 

adversidad (algunas de las cuales se pueden agrupar por características subyacentes como 

la privación y la amenaza) tienen consecuencias en diferentes áreas, que en muchos casos 

se pueden conceptualizar como adaptaciones de los sistemas del menor a ese entorno 

adverso, pero que en general suponen un riesgo para desarrollar problemas de adaptación 

a otros contextos como la escuela y los iguales. 

A pesar de la regla “a más acumulación de adversidad, más problemas”, lo cierto es 

que se dan una gran heterogeneidad y diferencias individuales en la adaptación de los me-

nores que han sufrido adversidad temprana, incluido menores que muestran una buena 

adaptación a pesar de esa exposición. Este fenómeno de la multifinalidad y de la resilien-

cia se considera fruto de la compleja interacción entre factores de riesgo y protección en 

distintos niveles de análisis. Estudiar los procesos y mecanismos biológicos y psicológicos 

por los que opera el riesgo y la protección nos permite desarrollar modelos explicativos 

precisos que delineen posibles objetivos de intervención capaces de parar cascadas nega-

tivas en el desarrollo y promover una trayectoria resiliente y susceptible a las influencias 

positivas. 

Después de revisar las graves y amplias consecuencias de las experiencias de adversi-

dad temprana, resulta lógico e imprescindible que las sociedades de derecho modernas 

se vean obligadas a actuar para prevenir este tipo de situaciones de adversidad y proteger 

a los menores que las sufren. Si no queda más remedio que separar a un menor de su 

familia biológica, la perspectiva desarrollada hasta ahora de las necesidades de la infancia 
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y el contexto esperable para el desarrollo nos conduce inevitablemente a que lo más ade-

cuado sea que ese niño o niña sea cuidado en un nuevo contexto familiar. Es en este punto 

donde entra el acogimiento familiar como una medida clave en el sistema de protección 

de menores. 
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CAPITULO 2 EL ACOGIMIENTO FAMILIAR COMO MEDIDA 
DE PROTECCIÓN A LA INFANCIA

Una vez revisada la importancia de los primeros años de vida y el impacto en el de-

sarrollo de experiencias de adversidad, pasamos a precisar cómo los estados modernos 

articulan su actuación para prevenir este tipo de situaciones y, particularmente, intervenir 

una vez se ha detectado una contingencia de una gravedad suficiente para que requiera la 

separación de un menor de su familia biológica, y su cuidado temporal o permanente en 

otro contexto.  

Al contrario que en el caso de la adversidad temprana, sí existen excelentes revisiones 

en castellano sobre el sistema de protección en España, la atención a las familias y el pa-

pel del acogimiento familiar como medida de protección, por lo que parece innecesario 

repetir un relato detallado del ordenamiento jurídico y del funcionamiento del sistema 

de protección de menores en España (ver Álvarez Velez et al., 2016; Amorós & Palacios, 

2004; Ayala-nunes, 2017; de Paúl Ochotorena, 2009; de Paúl Ochotorena & Arruabarrena, 

2007). Por tanto, en este bloque de la introducción nos limitaremos a plantear un breve 

marco internacional de los preceptos que guían las intervenciones de protección a la in-

fancia, y cómo se han articulado estos principios en los sistemas de protección a la infancia 

en general y en la legislación española. Después repasaremos cuáles son las medidas de 

cuidado alternativo en los casos en los que se debe separar al menor de su familia bioló-

gica, temporal o permanentemente, y el papel fundamental del acogimiento familiar para 

evitar la institucionalización de estos menores.

A continuación, revisaremos con más detalle la medida de acogimiento familiar, inclu-

yendo sus diferentes tipos y funciones, y las características especiales de esta medida que 

la diferencian de otras, como la inestabilidad de diseño y la pertenencia a dos familias, la 

biológica y la acogedora. Examinaremos también algunas conclusiones de la investigación 

internacional en este campo. Por último, haremos un recorrido por el desarrollo de esta 

medida en España, la investigación a nivel nacional sobre el acogimiento familiar y algunos 

de los retos para la investigación en acogimiento familiar.
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1. EL SISTEMA DE PROTECCIÓN A LA INFANCIA

1.1.  LOS DERECHOS DE LA INFANCIA COMO  
PRINCIPIOS RECTORES DE LA PROTECCIÓN INFANTIL

A lo largo de la historia los niños no han tenido una consideración o protección espe-

cial, y es solo con el avance del estado de derecho y la conciencia sobre las cuestiones 

sociales, desde la segunda mitad del s. XIX y principios del XX, cuando se empieza a 

considerar a la infancia como una etapa especialmente necesitada de protección y cui-

dados, a la que el Estado tiene la obligación de proteger (Ariès, 1960/1988; Fuchs, 2007; 

Heywood, 2018; Jiménez, 1997). Esta preocupación se empieza a recoger en el derecho 

internacional en la Declaración de los Derechos del Niño de Ginebra por la Sociedad de 

Naciones en 1924 (League of Nations, 1924), se amplía después de los desastres de la II 

Guerra Mundial en la corroboración y actualización de esta declaración por la Asamblea 

General de Naciones Unidas en 1959 (United Nations General Assembly, 1959) y en la 

creación de un organismo de la ONU especialmente dedicado a la infancia (UNICEF), y 

se termina de concretar en la Convención por los Derechos del Niño de 1989 de la ONU 

(United Nations, 1989). Este último acuerdo va un paso más allá de las declaraciones 

anteriores −que funcionaban como meras guías para los Estados miembros− al implicar 

un compromiso de los Estados firmantes a cumplir lo estipulado en dicha convención 

(Cardona, 2012). 

Estos acuerdos de derecho internacional recogen el derecho de la infancia a crecer 

en una familia que le proporcione cariño y en un ambiente saludable, así como a recibir 

educación. También reconocen su necesidad de especial protección, la obligación de 

los Estados de proteger y ayudar a los niños y niñas en situación de vulnerabilidad, y a 

sus familias como el ambiente más idóneo para atender las necesidades infantiles. Los 

Estados firmantes (todos los pertenecientes a la ONU menos Estados Unidos, Somalia y 

Sudán del Sur) se comprometen a que los niños y niñas no sean discriminados por razo-

nes de sexo, etnia o religión, a asegurar la satisfacción de las necesidades en la infancia 

garantizándoles atención sanitaria, educación y formación, oportunidades de juego y 

de expresar su opinión en la medida de sus posibilidades, así como a proteger a los 

menores de toda forma de crueldad y explotación, entre otras cosas. Un principio rector 
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de todos estos acuerdos es que las intervenciones del Estado que conciernan a niños y 

niñas deben guiarse por el interés superior del menor, es decir, de lo que se considere 

que es preferible para el niño por encima de otros intereses como el de los propios pa-

dres biológicos. 

Las declaraciones de derechos de la infancia y, especialmente, la Convención de los 

Derechos del Niño, han servido y sirven como principios generales que guían las leyes y 

las políticas de los Estados respecto a la infancia, incluida la articulación del sistema de 

protección de menores (Amorós & Palacios, 2004; Groza et al., 2011). Aun así, es necesario 

apuntar que el poder real de la ONU para que los Estados vayan más allá de firmar declara-

ciones de buenas intenciones y cumplan de forma efectiva su compromiso en el apoyo a la 

infancia y las familias es cuanto menos escaso, y las necesidades de muchísimos menores 

no son atendidas de forma adecuada incluso en países desarrollados como España, con 

una tasa de pobreza infantil del 30 % (Save the Children, 2019). 

En España, la Constitución de 1978 recoge que el estado social debe garantizar los 

derechos de la infancia, reconociendo y apoyando a las familias como primer garante y 

responsable de esta tarea, pero también protegiendo directamente a los menores en 

el caso de que la familia no cumpla su obligación. Esta disposición se desarrolla en la 

ley 21/1987 de protección a la infancia, que introduce por primera vez las figuras del 

acogimiento familiar y la adopción, y define la figura de desamparo. Algunos años más 

tarde, la Ley Orgánica de Protección Jurídica del Menor 1/1996 avanza en la ordenación 

jurídica española en materia de menores introduciendo un marco jurídico común para 

las actuaciones de protección a la infancia y recogiendo las disposiciones de tratados 

internacionales como la Convención de los Derechos del Niño previamente mencionada, 

ratificada por España en 1990. Las recientes modificaciones legislativas del año 2015 

(Ley 26/2015, de 28 de julio, y Ley Orgánica 8/2015, de 22 de julio) actualizan este marco 

jurídico incorporando las tendencias internacionales actuales en materia de protección 

a la infancia, como la prioridad de la permanencia y la estabilidad, un especial énfasis en 

las medidas familiares y en la participación del menor en las decisiones, o una definición 

más clara del interés superior del menor. Todas estas leyes son fruto de los cambios 

históricos en cómo se entiende la protección a la infancia, y disponen la arquitectura y 

el funcionamiento de la actuación del Estado para garantizar los derechos de la infancia 

por medio de diferentes tipos de intervenciones y administraciones, entre las que des-

taca el sistema de protección de menores.
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1.2. ENTRE LA PROTECCIÓN A LA INFANCIA Y EL APOYO A LAS FAMILIAS

Como resultado del movimiento de los derechos de la infancia y de los tratados in-

ternacionales anteriormente referidos y, naturalmente, junto con el avance del estado 

del bienestar en otros ámbitos, en la segunda mitad del siglo XX los Estados empiezan 

a desarrollar sistemas de protección a la infancia modernos para dar respuesta a las 

situaciones de desprotección e intentar garantizar los derechos de niños y niñas (de 

Paúl Ochotorena & Arruabarrena, 2007; Williams, 1983). Históricamente, los sistemas 

de protección a la infancia partían de un modelo coercitivo centrado en la detección 

del abuso, en el que los niños debían ser “rescatados”, con una conceptualización del 

niño como la víctima y de los padres como legalmente responsables, cuando no crimi-

nales. La actuación principal era, por tanto, “rescatar” a ese niño del abuso separán-

dolo de su familia y colocándolo típicamente en instituciones (del Valle & Bravo, 2013; 

Gilbert, 2012). Este enfoque estrecho en la protección al menor está anticuado, ya 

que el mandato de los acuerdos internacionales en derechos de la infancia no es sim-

plemente proteger al menor de un posible daño (lo que es, evidentemente, esencial), 

sino también promover el bienestar de la infancia de forma más integral. Y promover 

el bienestar de la infancia es inseparable de apoyar a las familias como principal con-

texto en el que se satisfacen las necesidades infantiles, algo que también se pierde de 

vista desde un enfoque exclusivamente de protección frente a situaciones de maltrato 

o explotación (Groza et al., 2011; Mallon & Hess, 2014; Rodrigo et al., 2008, 2015). En 

inglés existe el término child welfare (bienestar infantil) para referirse a este sistema 

más allá de la protección a la infancia, que incluye toda la red de apoyo e intervención 

con menores y familias desde el Estado. 

Estas dos perspectivas suponen un péndulo entre las que los sistemas de protección a 

la infancia de distintos países han basculado en diferentes momentos: proteger al menor 

y evitar el daño separando al menor de su familia biológica, frente a apoyar a las fami-

lias biológicas e intervenir con ellas para paliar las dificultades, evitando la separación 

(Lindsey, 1994; Waldfogel, 1998). Actualmente se intenta integrar ambas perspectivas, y 

la tendencia general a nivel internacional es de un sistema de protección en colaboración 

con las familias, implantado en servicios de cooperación a nivel comunitario, basado en las 

competencias y fortalezas, y que no se centre solo en familias de alto riesgo en las que se 

dé maltrato, sino que tenga diferentes niveles de apoyo e intervención según un continuo 

de necesidades. A la vez, se intenta asegurar la protección del menor con procedimientos 
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rápidos de actuación (del Valle & Bravo, 2013; Gilbert, 2012; Hidalgo et al., 2009; Lindsey 

& Shlonsky, 2008; Mallon & Hess, 2014; Rodrigo et al., 2008).

Por tanto, al hablar de sistemas de protección a la infancia en la actualidad debemos 

extender ese concepto para incluir los servicios de apoyo a los menores y sus familias, 

que incluyen un continuo de medidas de prevención e intervención según el nivel de 

necesidades y riesgo, desde programas universales de parentalidad positiva enfocados a 

la población general, a intervenciones psicoeducativas orientadas a familias en situación 

de pocos recursos o riesgo psicosocial, o intervenciones intensivas y terapéuticas de pre-

servación familiar con familias de alto riesgo. Estas intervenciones se llevan a cabo des-

de diferentes sistemas de la administración pública, principalmente el sistema sanitario 

y los servicios sociales (Garrido-Fernández et al., 2009; Grimaldi-Puyana et al., 2012; Hi-

dalgo et al., 2016; Mallon & Hess, 2014; Rodrigo et al., 2008; Waldfogel, 1998). En la ley 

1/1996 se introduce el concepto de riesgo para referirse a situaciones en las no se están 

atendiendo adecuadamente las necesidades de un menor dentro de su familia, pero la 

tesitura no es tan grave como para requerir la separación del menor; a estas situaciones 

están destinadas intervenciones psicoeducativas y terapéuticas como las mencionadas 

anteriormente, con el fin de reducir los factores de riesgo y que el menor pueda con-

tinuar en su familia biológica siendo atendido adecuadamente (Grimaldi-Puyana et al., 

2012; Lindsey & Shlonsky, 2008). La primera opción es, por tanto, facilitar que el menor 

crezca con su familia biológica, prestando −al menos, en teoría− los apoyos necesarios si 

se dan situaciones de riesgo.

Desafortunadamente, hay casos en los que la problemática es muy grave, o en los 

que las intervenciones de preservación familiar no han tenido éxito, y se considera, bajo 

la premisa del interés superior del menor, separar al niño o niña de su familia biológica. 

Los técnicos deben tomar entonces la compleja decisión, debidamente informada y docu-

mentada, de declarar al menor en desamparo, asumiendo el Estado la tutela del menor y 

retirándosela a los padres biológicos (de Paúl Ochotorena, 2009; Fuertes, 2002; Molina et 

al., 2019). Legalmente se recurre a la figura del desamparo por causa del “incumplimiento, 

o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de protección establecidos por las 

leyes para la guarda de los menores”, definidos como la obligación de los padres de “velar 

por él, tenerlo en su compañía, alimentarlo, educarlo y procurarle una formación integral” 

(Artículo 172 CC y 18 L.O.1/1996). De forma más concreta, las circunstancias que llevan 

a la declaración de desamparo son todas aquellas que conllevan un grave perjuicio para 

el menor, en muchos casos situaciones de abuso y negligencia como las repasadas antes, 
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pero también consumo reiterado de sustancias en los padres, inducción a la mendicidad 

o a la prostitución, ausencia de escolarización, abandono del menor, o la imposibilidad de 

cuidarlo (por ejemplo, si ambos progenitores son encarcelados y no hay otros parientes 

que puedan hacerse cargo). 

En estos casos el Estado debe procurar a los menores en desamparo un contexto al-

ternativo donde crecer, en el que sus necesidades sean atendidas de forma satisfactoria, 

ya sea temporal o permanentemente (hasta los 18 años). Estas medidas se denominan de 

diferentes maneras: medidas de protección, de cuidado alternativo, o en inglés out-of-ho-

me (literalmente, fuera del hogar). 

1.3. LAS MEDIDAS DE CUIDADO ALTERNATIVO:  
DE LA INSTITUCIONALIZACIÓN A LAS MEDIDAS FAMILIARES

Históricamente, la respuesta principal que se ha dado a los niños abandonados o que 

debían ser retirados de sus familias ha sido la institucionalización, generalmente en el 

marco de la caridad y con un papel protagonista de las instituciones religiosas (Berens & 

Nelson, 2015; del Valle & Fuertes, 2000). En países en vías de desarrollo y subdesarrolla-

dos este tipo de institucionalización sigue siendo la principal medida de cuidado alter-

nativo, junto con el acogimiento por familiares de manera informal (Groza et al., 2011; 

Leinaweaver, 2014; Monasch & Boerma, 2004). Las instituciones de corte clásico pueden 

ser variadas, pero comparten el ser lugares de cuidado grupal en el que las personas en-

cargadas de los menores son profesionales, típicamente con rutinas rígidas insuficientes 

para adaptarse a las preferencias individuales, con una tendencia a aislar a los niños del 

mundo exterior, falta de posesiones personales, e imposibilidad de ofrecer un cuidado 

personalizado y consistente (Berens & Nelson, 2015; Dozier et al., 2012). Ya se abordaron 

algunos de los efectos negativos en el desarrollo del cuidado grupal en acogimiento resi-

dencial de buena calidad; como es esperable, el crecer en este tipo de macro-instituciones 

tiene consecuencias aún más graves en el desarrollo −desde el físico, al cognitivo, emo-

cional, o social− que han sido señaladas a lo largo del s. XX de forma paralela al avance de 

la preocupación por los derechos de la infancia (Bowlby, 1951; Chapin, 1915; Spitz, 1945; 

van IJzendoorn et al., 2011). 

Con diferentes velocidades y momentos de inicio, la tendencia general en países de-

sarrollados a lo largo del siglo XX ha sido la desinstitucionalización de la infancia despro-
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tegida y el desarrollo de un sistema de cuidados alternativos basado en medidas familia-

res (del Valle & Bravo, 2013; Groza et al., 2011). Este esfuerzo de desinstitucionalización 

es alentado por los estudios que muestran los efectos muy negativos de la institucionali-

zación temprana y del mandato claro de los tratados internacionales, incluyendo la Guía 

sobre Cuidados Alternativos de la ONU de 2010, de que los niños y niñas tienen derecho 

a crecer en un contexto familiar, ya sea su propia familia o una alternativa (United Na-

tions General Assembly Human Rights Council, 2010). 

Dadas las evidencias empíricas de las que se dispone, lo deseable es que el acogi-

miento residencial en la protección a la infancia pase a tener un papel muy minoritario, 

para situaciones muy concretas y de carácter temporal (por ejemplo, adolescentes que 

no quieran integrarse en una familia). Esto formaría parte de una tendencia general en 

la intervención social, basada en la evidencia, hacia medidas comunitarias, familiares 

y normalizadas (eso sí, con el debido apoyo profesional), también con otras poblacio-

nes en riesgo de institucionalización como personas discapacitadas o con enfermedades 

mentales graves (Beadle-Brown et al., 2007; Fakhoury & Priebe, 2007). Aunque algunos 

profesionales e investigadores abogan por el papel del acogimiento residencial en los 

sistemas de protección modernos como un recurso terapéutico para poblaciones es-

pecíficas, como adolescentes con serios problemas mentales (Whittaker et al., 2016), 

existen medidas de carácter más comunitario como el acogimiento profesionalizado, 

que pueden atender a gran parte de estos casos, y que hasta ahora han evidenciado ser 

más eficaces y menos costosas a nivel económico que el acogimiento residencial (Lee 

et al., 2010). 

Las principales medidas de cuidado alternativo familiares son la adopción y el aco-

gimiento familiar. La adopción es la medida más extrema del sistema de protección, 

porque implica que el menor declarado en desamparo pasa a formar parte de una nueva 

familia de forma irrevocable y permanente. El menor jurídicamente deja de ser hijo de 

sus padres biológicos para ser hijo de sus padres adoptivos y se corta todo contacto con 

la familia biológica (con la salvedad de las adopciones abiertas; Palacios, 2009; Palacios 

et al., 2019). A pesar de que en las adopciones abiertas sí se puede mantener el contacto 

con la familia biológica, esta figura es muy reciente en España y de momento son muy 

pocas las existentes. En esta medida, al contrario que en el acogimiento, sí hay relación 

de filiación entre el menor y sus padres adoptivos (McRoy, Grotevant, Ayers-López & 

Henney, 2007; Rosser & Berástegui, 2017).
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El carácter irrevocable de la adopción no permite que sea una alternativa mayoritaria 

para los menores en el sistema de protección principalmente por lo que supone en cuanto 

a eliminación o vulneración de los derechos y vínculos legales de los padres biológicos 

respecto al niño o niña. Además, resulta difícil encontrar familias dispuestas a adoptar 

menores con determinados perfiles como una mayor edad, fuerte vinculación con la fa-

milia biológica o problemas emocionales y del comportamiento (Triseliotis, 2002; Selwyn 

& Quinton, 2004). Por lo tanto, el acogimiento familiar tiene una especial importancia 

como alternativa a la institucionalización. Nos centramos con más detalle en esta medida 

a continuación.
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2.  EL ACOGIMIENTO FAMILIAR COMO MEDIDA DE PROTECCIÓN: 
INTERVENCIÓN, INVESTIGACIÓN Y RETOS

2.1. ACOGIMIENTO FAMILIAR: TIPOS Y FUNCIONES 

El acogimiento familiar es una medida de cuidado alternativo familiar con un carácter 

menos definitivo que la adopción, ya que el niño es cuidado en otra familia que no es la 

suya propia sin cortar los lazos jurídicos y manteniendo el contacto con la biológica. Los 

menores en acogimiento familiar están dentro del sistema de protección de menores y 

son tutelados por el Estado, si bien son los acogedores los responsables de su cuidado. No 

es esta la única de sus funciones, ya que aparte de asumir el cuidado del menor, la familia 

de acogida también debe trabajar en cooperación con los equipos de protección de me-

nores, comunicar información sobre el niño o niña respetando la debida confidencialidad, 

y facilitar la relación con la familia biológica del menor así como la transición a otras me-

didas (Amorós & Palacios, 2004; Berrick & Skivenes, 2012; Freundlich, 2014; Groza et al., 

2011; van IJzendoorn et al., 2015; Sinclair et al., 2005). 

Es, por tanto, una medida de protección especialmente compleja por la diversidad de 

actores implicados (menor acogido, familia biológica, familia acogedora, y profesionales 

del sistema de protección) y por su carácter temporal y la incertidumbre que a menudo 

implica. Sin embargo, cumple funciones esenciales en el sistema de protección a menores, 

la más importante de ellas, como hemos estado argumentando, es proporcionar un con-

texto familiar a niños y niñas que de otra manera pasarían a un acogimiento residencial. 

En España el acogimiento familiar puede ser administrativo, si todas las partes están de 

acuerdo (familia biológica, familia acogedora y menor, cuando es mayor de 12 años), o 

judicial, cuando una de las partes (los padres biológicos, normalmente) se opone a la me-

dida y un juez debe dictaminarla (Amorós & Palacios, 2004; del Valle, Bravo, et al., 2009).

Según los objetivos del caso, existen distintos tipos de acogimiento familiar. Aunque 

nos centramos en los existentes en España, los mismos tipos de acogimiento familiar 

existen en la mayoría de los países con tradición en esta medida. El acogimiento familiar 

de urgencia-diagnóstico es una medida principalmente destinada a evitar la institucio-

nalización de los niños y niñas más pequeños, de manera que los menores de corta 

edad que han sido retirados de sus familias biológicas pasan directamente a una familia 
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acogedora de urgencia. La estancia prevista en una familia acogedora de urgencia es 

generalmente corta (en España, seis meses), el tiempo necesario para diagnosticar la 

situación y decidir cuál es la mejor decisión para ese menor. Generalmente las familias 

acogedoras de urgencia deben estar disponibles de manera continuada, y se suele saber 

poco del niño o niña cuando llega a la familia (Amorós et al., 2003; Amorós & Palacios, 

2004; Bernedo et al., 2013). 

Los acogimientos familiares temporales o simples son los acogimientos familiares 

por antonomasia, en el sentido de que se constituyen como una medida temporal cuan-

do hay expectativas de que la familia biológica se pueda recuperar en un determinado 

tiempo (en España, el límite es dos años). Servir a la reunificación del menor con la 

familia biológica, por tanto, es el principal objetivo del acogimiento familiar temporal 

(Amorós & Palacios, 2004; Freundlich, 2014; Wulczyin, 2004). Las visitas con la familia 

biológica son especialmente importantes en este tipo de acogimiento, ya que son clave 

para la reunificación (León & Palacios, 2004). La frontera entre acogimientos de urgen-

cia y temporales es difusa en la práctica en España, ya que los plazos establecidos para 

decidir sobre el caso mientras el menor está en un acogimiento de urgencia a menudo 

se alargan, y estos acogimientos se convierten automáticamente en acogimientos tem-

porales (Amorós et al., 2003; Viedma et al., 2016). Aunque la reunificación con la familia 

biológica debe ser la primera premisa que considerar, no siempre es posible debido a 

que no se alcanzan los objetivos de intervención, o no se ha intervenido con la suficiente 

intensidad. Además, existe bastante evidencia que apunta a una alta tasa de fracasos 

en la reunificación y re-entradas en el sistema de protección de menores (Biehal, 2007; 

Farmer, 2014, 2018; Wulczyin, 2004). 

Por ello, existen también acogimientos familiares permanentes para las situaciones en 

las que no se prevé un retorno a la familia biológica y a la vez se considera que la adop-

ción no es la mejor opción, porque sea favorable para el menor mantener un contacto 

regular con su familia de origen. Algunos ejemplos de casos de este tipo serían menores 

con padres y madres con un grado de discapacidad que limite sus funciones parentales, o 

progenitores que han entrado en prisión por un delito ajeno a sus funciones como padre 

o madre (Amorós & Palacios, 2004). La función del acogimiento familiar permanente, por 

tanto, es facilitar un contexto familiar permanente (hasta los 18 años y después, en la 

mayoría de los casos) a menores que no pueden ser cuidados por sus padres biológicos 

(Minty, 1999; Schofield, 2002). 
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La entrada de la figura de la adopción abierta −en la que se puede mantener contacto 

con la familia biológica− podría poner en cuestión la medida del acogimiento familiar per-

manente, ya que en general se entiende que la adopción aporta más permanencia subjeti-

va y legal a la situación del menor y los resultados de los menores que crecen en adopción 

suelen ser más favorables (Triseliotis, 2002; Vinnerljung & Hjern, 2011). Sin embargo, el 

cúmulo de circunstancias que se tienen que dar para que se plantee una adopción abier-

ta (acuerdos de las familias, intervención profesional, acuerdos y convenios regulados y 

supervisados jurídicamente, etc.) implica que, en la práctica, la mayor parte de las adop-

ciones abiertas en España se refieran a la relación entre hermanos adoptados por diferen-

tes familias. Por lo tanto, en principio parece que el acogimiento permanente va a seguir 

cumpliendo un rol necesario, quedando la adopción abierta para casos muy contados en 

los que la filiación juegue un papel esencial (Rosser & Berástegui, 2017).

El otro gran eje de clasificación del acogimiento familiar es en función de la relación 

previa del menor con los acogedores. El acogimiento en familia extensa (kinship care) se 

da cuando sí existe esa relación, y el menor es acogido por familiares (abuelos y abuelas, 

tíos o tías, etc.) u otras personas cercanas como vecinos. Cuando no existe una relación 

previa se trataría de acogimiento en familia ajena según la terminología en nuestro país 

(foster care o non-kin foster care en la literatura internacional; del Valle, López, Montse-

rrat, & Bravo, 2008; Ehrle & Geen, 2002; Palacios & Jiménez, 2009). 

Las diferencias entre ambos tipos de acogimiento suelen ser muchas: los acoge-

dores de familia extensa habitualmente presentan factores de riesgo como un nivel 

educativo bajo, pocos recursos económicos, una edad avanzada en el caso de las 

abuelas, o tradicionalmente mucho menos apoyo y seguimiento profesional. Por 

otro lado, suelen darse también factores de protección como una mayor continui-

dad en los contextos de crianza, menor riesgo de rupturas y mayor estabilidad, y 

que el recorrido del menor desde su familia de origen a la familia de acogida es más 

directo −a veces tan directo que el sistema de protección de menores solo se entera 

a posteriori−, por lo que los niños y niñas acumulan menos adversidad en forma de 

cambios de medida o estancias en acogimiento residencial (Jiménez-Morago et al., 

2015; Montserrat, 2014; Palacios & Jiménez, 2009; Winokur et al., 2009). Los aco-

gedores de familia ajena suelen tener un nivel educativo medio-alto, estar concien-

ciados con la infancia, y hacer todo lo posible por usar los recursos disponibles para 

los menores, pero también acogen a niños y niñas que vienen mayoritariamente de 

otras medidas anteriores (salvo en el caso de los acogimientos de urgencia) y que 
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arrastran una acumulación mayor de adversidad (Ehrle & Geen, 2002; Fuentes et al., 

2013; López et al., 2010). 

Los acogimientos en familia extensa suponen un recurso clave y cada vez más valorado 

en los sistemas de protección de menores, siempre que se asegure una valoración de 

idoneidad adecuada y una intervención profesional a la altura de las necesidades que a 

menudo presentan (Montserrat, 2014; Winokur et al., 2009). No obstante, el acogimiento 

en familia ajena es esencial para permitir que los menores sin familiares dispuestos a cui-

darles puedan disfrutar de un contexto familiar alternativo en vez de ir a parar a centros 

de protección (López, Montserrat et al., 2010). Uno de los grandes retos en este sentido 

es la captación de familias acogedoras, lo que no ocurre en el caso de los acogimientos en 

familia extensa (López, del Valle et al., 2010). 

Un último tipo de acogimiento sería el acogimiento profesionalizado o especializado, 

en el que personas con capacitación profesional para ello acogen a menores con nece-

sidades especiales físicas o psicológicas (trastornos del espectro autista, enfermedades 

crónicas, etc.) que tendrían difícil encontrar una familia de adopción o de acogida de no 

ser por este recurso (Amorós et al., 2001; Turner & Macdonald, 2011). Aunque todas las 

familias de acogida suelen recibir algún tipo de remuneración, en general suele ser escasa 

y cubre algunos gastos básicos. A medida que se requiere una mayor profesionalización, la 

remuneración es mayor; es el caso de las familias de urgencia, o especialmente, del acogi-

miento familiar profesionalizado (Amorós & Palacios, 2004). 

2.2. ALGUNOS ASPECTOS COMPLEJOS DEL ACOGIMIENTO FAMILIAR: 
INESTABILIDAD DE DISEÑO Y LA RELACIÓN CON LA FAMILIA BIOLÓGICA

Aparte de su diversidad en cuanto a tipos y objetivos, el acogimiento familiar presenta 

algunas características que lo hacen todavía más complejo. En un primer lugar, podría-

mos mencionar que el acogimiento familiar como medida de protección tiene en muchos 

casos una naturaleza temporal, es decir, no tiene un carácter definitivo sino transitorio y 

reversible, aunque habría que matizar que esta inestabilidad es una característica del sis-

tema de protección de menores en general (Harden, 2004; Palacios, 2019). Esto entra en 

contraposición a lo esencial que sabemos que es para el desarrollo infantil la estabilidad 

y el sentir que hay adultos de referencia comprometidos a largo plazo, que van a estar ahí 

para proteger en situaciones de peligro (Dozier, 2005). Ya hemos repasado en una sección 



PARTE I - InTRoduccIón gEnERAl y mETodologíA

CAPÍTULO 2
93

anterior las consecuencias negativas para el desarrollo de los cambios de medida, con las 

transiciones entre cuidadores principales y contextos que implican, por lo que no volvere-

mos sobre ello (James, 2004; Newton et al., 2000). 

Por otro lado, a esta inestabilidad de diseño o programada, es decir a los cambios 

de medida que deciden los técnicos porque consideran que son por el interés superior 

del menor, se unen las rupturas de acogimientos familiares no previstas, o inestabilidad 

no programada (Konijn et al., 2019; Oosterman et al., 2007; van Rooij et al., 2015). Las 

rupturas tienen consecuencias negativas para todos los implicados, y coloca a los me-

nores en una situación de vulnerabilidad en la que sus problemas se pueden exacerbar 

y dificultar su adaptación a posteriores acogimientos (Pasalich et al., 2016; Rubin et al., 

2007). Otro factor de inestabilidad no programada son las reunificaciones fallidas, es 

decir, cuando un menor vuelve con su familia biológica tras pasar un tiempo en acogi-

miento familiar, pero acaba teniendo que ser retirado de nuevo y volviendo a un acogi-

miento familiar o residencial, lo que ocurre con bastante frecuencia (Biehal, 2007; Far-

mer, 2018; Wulczyin, 2004). Frente a esta inestabilidad programada y no programada, la 

única opción es intentar reducirla al mínimo poniendo todos los medios para asegurar 

la permanencia y estabilidad lo antes posible, y cuidar las transiciones que sean inevita-

bles, asegurando cierta continuidad en las relaciones y contactos (Palacios, 2019). Otras 

opciones en esta línea son procesos como el concurrent planning, en el que se planean 

diferentes alternativas a la vez para que ante variadas casuísticas (por ejemplo, si se 

decide que no va a ser posible una reunificación) el menor tenga una alternativa estable 

lo antes posible (D’Andrade, Frame, & Berrick, 2006), lo que puede incluir flexibilizar las 

barreras entre el acogimiento y la adopción (Palacios, 2019a). Una última transición de 

gran importancia es la que realizan los menores cuando cumplen 18 años y salen del 

sistema de protección, muchas veces con insuficientes apoyos y un futuro incierto (ver 

Gypen, Vanderfaeillie, de Maeyer, Belenger, & van Holen, 2017; Lockwood, Friedman, & 

Christian, 2015). 

Otro aspecto que añade complejidad adicional en el acogimiento familiar es la relación 

continuada con la familia biológica. En el acogimiento familiar está previsto que el menor 

mantenga la relación con la familia biológica mediante visitas con una determinada pe-

riodicidad (o mediante otros medios como cartas, llamadas de teléfono…), si bien en la 

práctica parte de los menores pueden no tenerlas por la situación de sus padres biológicos 

o por considerarse que la relación puede ser perjudicial para ellos (Hess, 2014; Salas et al., 

2016). El contacto con la familia biológica cumple varias funciones, principalmente evitar 
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sentimientos de pérdida en los menores, mantener la relación para facilitar la reunifica-

ción en los casos que esta sea el objetivo, aportar un sentimiento de continuidad en los 

menores y ayudar en el desarrollo de su identidad, reparar relaciones, y fomentar una re-

lación de colaboración entre la familia de acogida y la biológica (Amorós & Palacios, 2004; 

Hess, 2014; Salas et al., 2016; Sen & Broadhurst, 2011). 

Respecto a si el contacto con la familia biológica es beneficioso o perjudicial para los 

menores en acogimiento familiar, no hay una respuesta a esa pregunta en general, sino 

que depende de factores como la calidad del contacto, la actitud de los acogedores res-

pecto a la familia biológica, si el adulto con el que el menor tiene el contacto fue el perpe-

trador del maltrato, y otros factores (Boyle, 2015; Sen & Broadhurst, 2011). Varios estudios 

señalan consecuencias positivas de las visitas de buena calidad como un mayor éxito en 

la reunificación (León & Palacios, 2004; Wulczyin, 2004), o mejor salud mental y bienestar 

en los menores acogidos (McWey et al., 2010; Schofield & Beek, 2005), mientras que otros 

señalan que las visitas causan perturbaciones a los menores como problemas de ansiedad 

y de sueño y, en general, tienen un efecto negativo en los niños y niñas, según los acoge-

dores (Jiménez & Palacios, 2008; Poitras & Tarabulsy, 2017). Uno de los factores clave para 

el éxito de los contactos es que haya una relación de cooperación y aceptación entre la 

familia acogedora y la biológica (Chateauneuf et al., 2018; León et al., 2017; Linares et al., 

2010). Si hay una relación de oposición entre ambas familias, el menor acogido puede ver-

se sometido a un conflicto de lealtades, lo que supone un estrés emocional considerable. 

En este sentido, y aunque no existe mucha literatura empírica al respecto, algunos estu-

dios muestran que menores en acogimiento familiar se ven sometidos a un grado alto de 

conflictos de lealtades (Baker et al., 2013), y que, a mayor conflicto de lealtades, mayores 

problemas de ajuste en los menores acogidos (Leathers, 2003; Linares et al., 2010). 

Una cuestión adicional es la presencia de la intervención profesional durante todo el 

proceso, tanto antes como durante y después del acogimiento, lo que no ocurre en otras 

medidas como la adopción (Amorós & Palacios, 2004). Esto requiere de los acogedores un 

esfuerzo de colaboración importante incluido, como hemos mencionado antes, colaborar 

y facilitar las visitas con la familia biológica, una especial disponibilidad, y estar abiertos a 

la cooperación con los profesionales del sistema de protección (Amorós & Palacios, 2004; 

Berrick & Skivenes, 2012).

El acogimiento familiar, por tanto, presenta una diversidad de tipos según los obje-

tivos del mismo, el perfil de los acogedores y la relación previa del menor con la familia 
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de acogida, además de otros aspectos que aportan todavía más complejidad. Esta diver-

sidad, unida a las diferentes políticas de intervención en cada país, lleva a que haya que 

ser cautos con las afirmaciones generales o de trazo grueso sobre esta medida. Aun así, 

la investigación que ya durante décadas se lleva realizando sobre acogimiento familiar 

permite llegar a ciertas conclusiones −debidamente matizadas− e identificar retos para la 

investigación e intervención en este campo que revisaremos a continuación. 

2.3. LA INVESTIGACIÓN EN ACOGIMIENTO FAMILIAR: 
ALGUNAS CONCLUSIONES GENERALES 

Una de las primeras conclusiones de la investigación acumulada sobre acogimiento 

familiar ya se ha explicitado en la sección sobre los tipos de adversidad: los menores en 

acogimiento familiar han sufrido distintos tipos de adversidad, sobre todo maltrato, ex-

posición prenatal a drogas, cambios de medida, institucionalización, y otros factores de 

riesgo familiares y sociales (Oswald et al., 2010; Turney & Wildeman, 2017). La segunda 

conclusión está relacionada con unas de las dimensiones más estudiadas: los problemas 

de salud mental. Los menores en acogimiento familiar presentan una tasa elevada de pro-

blemas de salud mental en comparación con la población general; por ejemplo, un estudio 

estadounidense representativo a nivel nacional encontró que el 63,1 % de los menores en 

acogimiento en familia ajena y el 39,3 % de los acogidos en familia extensa presentaban 

dificultades de nivel clínico en el Child Behavior Checklist, un instrumento extensamente 

utilizado en la investigación sobre salud mental en la infancia (Burns et al., 2004). Estudios 

en otros países han encontrado resultados similares: en Noruega, Lehman y colegas (2013) 

encontraron que la mitad de los menores en acogimiento familiar, en una muestra de más 

de 200, cumplía los criterios de al menos un diagnóstico del DSM-IV en una entrevista 

diagnóstica, mientras que en otro trabajo a nivel nacional en Reino Unido estas cifras eran 

del 38,6 % de los menores en acogimiento en familia ajena y del 31,5 % de los acogidos en 

familia extensa, usando la misma entrevista. Como punto de comparación, la prevalencia 

en la población en general infantil y adolescente de algún tipo de trastorno mental es del 

13,4 % según un meta-análisis a nivel global (Polanczyk et al., 2015). 

Algunos menores en acogimiento familiar presentan, además, dificultades aparte de 

los problemas externalizantes e internalizantes más típicos como ansiedad postraumáti-

ca, dificultades en las relaciones interpersonales y de apego, comportamientos sexuales 
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inapropiados, o disociación, con una alta comorbilidad y de una manera consistente con 

el concepto de trauma en el desarrollo (D’Andrea et al., 2012; Dejong, 2010; López-So-

ler, 2008; Tarren-Sweeney, 2008). También suelen manifestar una tasa más alta que en 

la población general de retrasos en el desarrollo, por ejemplo, en el desarrollo cognitivo, 

del lenguaje, o motor (Pears & Fisher, 2005; Stock & Fisher, 2006). De acuerdo con los 

resultados de diversos estudios, los menores en acogimiento familiar también están en 

riesgo de dificultades en el área académica. La mayoría de las investigaciones muestran un 

rendimiento académico bajo y un alto grado de repeticiones de curso, necesidad de edu-

cación especial, expulsiones, absentismo y abandono escolar (Montserrat & Casas, 2018; 

Stone, 2007; Trout et al., 2008). Esto resulta preocupante, ya que la educación es una de 

las principales vías para una adaptación positiva en la adultez y para la movilidad social 

(Montserrat & Casas, 2018). Al igual que otros menores que han sufrido maltrato, las re-

laciones sociales con los iguales es otra de las áreas en la que los menores en acogimiento 

familiar pueden presentar dificultades (Leve et al., 2007). 

La siguiente conclusión general se desprende de los mismos estudios que la anterior, y 

es que, aunque es cierto que a nivel grupal los menores en acogimiento familiar presentan 

un nivel más alto de dificultades en distintos ámbitos, se da una gran heterogeneidad: en 

la mayoría de los análisis se encuentra que un grupo amplio de menores en acogimiento 

familiar no presenta dificultades en el ámbito evaluado, mientras que otro porcentaje de 

menores −normalmente, mayor que en la población general− sí los presenta (Fisher et al., 

2016; Goemans et al., 2018). 

Debido a la tasa elevada de diferentes problemas en el desarrollo de los menores en 

acogimiento familiar, algunos autores han criticado esta medida como perjudicial para el 

desarrollo infantil, sobre todo en los países anglosajones (e.g., Lawrence, Carlson, & Ege-

land, 2006) y a pesar de que el acogimiento familiar es consecuencia en la mayor parte 

de los casos de una adversidad previa, que es la que predice las dificultades. Por ello son 

necesarios, más allá de estudios que comparen a menores en acogimiento familiar con la 

población general, las investigaciones que analizan la eficacia del acogimiento familiar en 

promover o no la adaptación y el desarrollo de menores que han sufrido adversidad. 

Un meta-análisis del 2015 combinó más de 20 estudios que han analizado los proble-

mas de ajuste externalizantes e internalizantes de menores en acogimiento familiar desde 

una perspectiva longitudinal, es decir, evaluando a menores en acogimiento familiar varias 

veces a lo largo de un determinado tiempo (Goemans et al., 2015). No detectaron una 
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mejoría o empeoramiento a nivel total, aunque cabría cuestionarse si esta pregunta a nivel 

tan amplio tiene algún sentido práctico en primer lugar, y si un meta-análisis es la mejor 

manera de acercarse a este campo en el que la diversidad y la variabilidad es la norma. 

No parece que buscar un efecto homogéneo del acogimiento familiar en el desarrollo sea 

el enfoque más útil por tanto, algo que ha remarcado en repetidas ocasiones el profe-

sor Tarren-Sweeney. En consonancia con dicho enfoque, este investigador se interesó por 

los subgrupos de menores en acogimiento familiar que mejoraban, se mantenían igual o 

empeoraban en su estudio longitudinal de siete a nueve años de edad, con menores en 

acogimiento familiar permanente. Los resultados reflejaron que el 60 % de los menores 

mostraban o mejora en su salud mental o estabilidad (positiva) durante ese tiempo, mien-

tras que menos de un cuarto empeoraba. La media en las puntuaciones de salud mental 

no era diferente desde la primera medida a la segunda siete o nueve años después (Ta-

rren-Sweeney, 2017). 

Otra perspectiva que puede arrojar más luz sobre la eficacia del acogimiento familiar 

como medida de protección es la comparación con menores que también han sufrido adver-

sidad, pero para los que se eligió otra medida que no fuera el acogimiento familiar, lo que 

nos aproxima al pensamiento contrafactual (Concato et al., 2000; Simon & Rescher, 1966). 

Un meta-análisis diferente de los mismos autores que el anterior combinó los pocos estudios 

en los que se compara la adaptación de menores en acogimiento familiar, con menores de 

familias en riesgo que permanecieron con sus familias, no encontrando diferencias entre 

ambos grupos, que presentaban más dificultades que la población general (Goemans et al., 

2016). El equipo de Mary Dozier en la Universidad de Delaware ha realizado evaluaciones ex-

tensas de su intervención Attachment and Biobehavioral Catch-Up (ABC), tanto con menores 

en acogimiento familiar, como con otros en familias atendidas por el servicio de protección 

de menores por maltrato infantil. Esto les ha permitido realizar comparaciones entre los dos 

grupos, no incluidas en el meta-análisis anterior. Encontraron que los menores en acogi-

miento familiar presentaban un sistema de estrés mejor regulado que los que estaban en sus 

familias biológicas (Bernard et al., 2010), así como un desarrollo del lenguaje más avanzado 

(Zajac et al., 2019) y mejor regulación comportamental (Lind, Goldstein, Bernard, & Dozier, 

en prensa) y de las emociones (Labella et al., 2020). Otro estudio en Israel encontró que 15 

meses después de tomar la decisión sobre separar o no a menores en riesgo de sus familias y 

que fueran acogidos o se quedaran con su familia biológica, los niños y niñas en acogimiento 

familiar presentaban mejor calidad de vida que los menores que se quedaron con sus fami-

lias biológicas (Davidson-Arad, 2005).
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También se han llevado a cabo estudios longitudinales comparando la adaptación de 

menores que permanecen en acogimiento familiar frente a otros que, habiendo estado 

en acogimiento familiar, se decidió que volvieran con sus familias de origen. Un trabajo en 

Reino Unido mostró que, después de cinco años, el mayor predictor de adaptación positi-

va era haber permanecido en un acogimiento familiar. El 63 % de los menores que habían 

vuelto con sus familias de origen después de un acogimiento familiar habían entrado de 

nuevo en el sistema de protección de menores en ese tiempo (Biehal et al., 2015). Otro 

estudio, este estadounidense, encontró que, seis años después de la decisión, los meno-

res que había sido reunificados presentaban más problemas anti-sociales, fracaso escolar, 

consumo de sustancias o arrestos en la adolescencia que menores que habían permaneci-

do en acogimiento familiar (Taussig et al., 2001). 

Por el contrario, Lloyd y Barth (2011) siguieron a un grupo de bebés en el sistema de pro-

tección estadounidense que permanecieron en acogimiento familiar, fueron adoptados o 

volvieron con sus familias biológicas, encontrando que los menores en acogimiento familiar 

presentaban peores resultados que los otros dos grupos. Sin embargo, en este estudio no dis-

ponían de información sobre si esos acogimientos habían sido estables, lo que parece que es 

uno de los factores clave; otro estudio que analizó las trayectorias de menores en el sistema de 

protección estadounidense encontró que los menores con trayectorias inestables (ya fuera por 

cambios de medida en acogimiento familiar o por reunificaciones fallidas) presentaban peores 

resultados que aquellos con trayectorias estables (ya fuera en un acogimiento familiar, en una 

adopción, o tras una reunificación; Villodas, Litrownik, Newton, & Davis, 2016). 

Por último, la evidencia más clara es la existente respecto a los beneficios del acogi-

miento familiar frente al acogimiento residencial. El trabajo ya citado de Roy y colegas 

(2000; 2004) comparando a menores en acogimiento familiar y residencial permanente en 

Reino Unido y otros estudios comparando medidas de acogimiento familiar y residencial 

(Lee et al., 2010) señalan claramente que los resultados son más positivos para los meno-

res en acogimiento familiar. En el proyecto Bucharest Early Intervention Project se evaluó 

a menores pequeños en instituciones rumanas y después una parte de los mismos pasó a 

acogimientos familiares (fueron asignados de forma aleatoria) y otra siguió en el cuidado 

usual, es decir, en un principio siguió en las instituciones y después algunos fueron reuni-

ficados o adoptados según el caso (Nelson et al., 2014). Los menores fueron evaluados a 

lo largo de la infancia y la adolescencia, y los investigadores encontraron efectos positivos 

de la intervención de acogimiento familiar en muchas áreas que habían sido afectadas 

por la adversidad −mostrando una recuperación más o menos completa según el área−, 
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entre ellas el sistema de apego, las habilidades sociales, el control inhibitorio, la actividad 

cerebral, el desarrollo de la materia blanca del cerebro, la psicopatología, la inteligencia, 

o el lenguaje (Almas et al., 2015, 2016; Bos et al., 2011; McDermott et al., 2012; Nelson 

et al., 2014; Vanderwert et al., 2016; Windsor et al., 2011; Zeanah et al., 2005). Algunas 

otras áreas como las funciones ejecutivas (excluyendo el control inhibitorio), los proble-

mas externalizantes, o el perímetro cefálico, sin embargo, no mejoraron en los menores 

en acogimiento familiar respecto a los que siguieron en instituciones (Nelson et al., 2014). 

Evidentemente, hay muchos más temas en la investigación en acogimiento familiar en 

los que no podemos entrar en esta revisión, como las relaciones en la familia de acogida y 

las capacidades parentales de los acogedores, la perspectiva de los menores y otros acto-

res implicados sobre el acogimiento, las trayectorias educativas de los menores, o diferen-

tes procesos como la transición a la vida adulta, las reunificaciones, el acoplamiento o la 

captación de familias acogedoras (Amorós & Palacios, 2004; Balsells et al., 2017; Fisher et 

al., 2016; Freundlich, 2014; Leve et al., 2012). Respecto a las intervenciones basadas en la 

evidencia en acogimiento familiar, las trataremos en una sección posterior. 

De la breve revisión que hemos realizado se puede concluir que los menores en acogi-

miento familiar han sufrido un grado elevado de experiencias de adversidad y presentan 

mayores dificultades en salud mental y en otros ámbitos como el ajuste escolar que la 

población general; sin embargo, esta conclusión negativa se ve matizada por los resultados 

más positivos en comparación con menores que también han sufrido adversidad y están 

en otros contextos, y la gran variabilidad en adaptación que presentan los menores. Expli-

car y dar cuenta de esta variabilidad es uno de los principales retos para la investigación 

en acogimiento familiar, uno de los muchos que presenta esta área. Pero antes de pasar a 

considerar este reto, y dado que esta investigación se centra en menores en acogimiento 

familiar en España, resulta pertinente hacer un breve repaso sobre la intervención e inves-

tigación en acogimiento familiar en este país. 

2.4. EVOLUCIÓN DEL ACOGIMIENTO FAMILIAR EN ESPAÑA: 
INTERVENCIÓN, INVESTIGACIÓN Y RETOS

En España el retraso y el aislamiento que supuso la larga dictadura franquista implicó 

que hasta entrados los años 80 del siglo XX tuviéramos un sistema de protección a la antigua 

usanza, en el que las únicas medidas de cuidado alternativo eran la institucionalización y la 
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adopción de bebés (Amorós & Fuentes-Peláez, 2004; Bravo & del Valle, 2009; Fuertes, 1992). 

En una primera etapa, que va desde mediados de los años setenta hasta finales de los ochen-

ta, este modelo empieza a cambiar hacia una perspectiva más comunitaria, pasando de las 

grandes instituciones auto-suficientes a centros de protección más pequeños e insertos en 

la comunidad (del Valle & Casas, 2002). A la vez, a mediados de los ochenta se empieza a 

dar a conocer en el ámbito académico y profesional el acogimiento familiar como medida de 

protección, especialmente en Cataluña y bajo el liderazgo de Pere Amorós (Amorós, 1987; 

Amorós & Sans, 1985; Ripol-Millet, 1987). El antecedente más claro hasta entonces habían 

sido los acogimientos preadoptivos llevados a cabo a partir de 1975 por el Movimiento de 

Atención a Cierta Infancia (MACI), una institución catalana comprometida con la infancia 

desprotegida. La primera experiencia de acogimiento familiar con retorno a la familia bioló-

gica se dio en Barcelona en 1983, por iniciativa del Ayuntamiento de esta ciudad (Amorós & 

Fuentes-Peláez, 2004). 

En 1987 la Ley 21/1987 del sistema de protección a la infancia establece legalmente 

la figura del acogimiento familiar a nivel nacional y la prioridad de las medidas familiares 

frente a las residenciales, dando pie a la segunda etapa en la evolución del acogimiento 

familiar. En esta fase se impulsa el acogimiento familiar en el sistema de protección, si 

bien el acogimiento residencial sigue siendo predominante. Se da un aumento de los 

acogimientos familiares en familia ajena y extensa a partir de 1993, a la vez que se rea-

lizan campañas de difusión y sensibilización a nivel nacional (Amorós & Fuentes-Peláez, 

2004; Amorós & Palacios, 2004). Se generalizan los acogimientos con previsión de reuni-

ficación, se establecen los acogimientos familiares permanentes y se llevan a cabo pro-

gramas de acogimiento familiar especializado (Amorós et al., 2001; Amorós & Palacios, 

2004). También se avanza en los modelos de intervención hacia una metodología más 

rigurosa y profesional: en 1994 se desarrolla un programa de formación para las familias 

acogedoras (Amorós et al., 1994) y en 1995 se crea la figura de las Instituciones Cola-

boradoras de Integración Familiar (ICIF), que se encargan de los procesos de captación, 

valoración de idoneidad, acoplamiento y seguimiento en los acogimientos familiares, y 

que deben estar integradas por profesionales con formación específica en el acogimien-

to familiar (Viedma et al., 2016). 

A partir de 1996 se dan una serie de cambios que permiten hablar de una tercera 

etapa. Con la Ley 1/1996 de Protección Jurídica del Menor se perfilan las funciones del 

acogimiento familiar como una medida que no trata de sustituir a la familia biológica, sino 

de servir de ayuda a familias en situaciones de crisis, lo que lleva también a impulsar los 
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programas de preservación y reunificación familiar. Uno de los principales impulsos del 

acogimiento familiar en esta etapa fue el programa “Familias canguro” de la Fundación 

Obra Social La Caixa (Amorós et al., 2003). En el marco de este proyecto se impulsó la prác-

tica del acogimiento familiar en varias comunidades autónomas, se evaluaron a los actores 

implicados en el acogimiento familiar y su desarrollo, y se desarrollaron nuevas modali-

dades de acogimiento, como el acogimiento familiar de urgencia. También se impulsó la 

intervención, desarrollando programas de formación para familias acogedoras de urgencia 

(Amorós et al., 2002) y para familias acogedoras extensas (Amorós et al., 2004). Dentro de 

este proyecto también se analizó una submuestra de menores que fueron reunificados, 

estudiando factores asociados a la reunificación como las visitas (León & Palacios, 2004). 

Los investigadores principales de este proyecto, Pere Amorós y Jesús Palacios, publican en 

el año 2004 un manual sobre el acogimiento familiar en castellano en el que se resume el 

conocimiento científico sobre esta medida y las buenas prácticas en la intervención (Amo-

rós & Palacios, 2004).

A partir de este importante precedente, en la primera década de los 2000 empiezan a 

aparecer investigaciones sobre el acogimiento familiar en España, fundamentalmente de ca-

rácter descriptivo. Cabe destacar el primer estudio descriptivo sobre el acogimiento familiar 

a nivel nacional en 2003 por Jorge del Valle y su equipo de la Universidad de Oviedo (del Valle 

& Bravo, 2003), que se ve ampliado en 2008 por un estudio más extenso −ambos encargados 

por el Ministerio de Asuntos Sociales− en el que además de los perfiles de los menores y las 

familias, se evaluaron los resultados de la medida, indagando en aspectos como la trayecto-

ria en el sistema de protección de los menores, los casos de ruptura y la estabilidad de los 

acogimientos (del Valle et al., 2008). Jesús Jiménez y Jesús Palacios, de la Universidad de Se-

villa, llevan a cabo en 2008 un estudio sobre el acogimiento familiar en Andalucía, evaluando 

además de los perfiles aspectos como la comunicación, los estilos educativos de los acoge-

dores o dimensiones del desarrollo de los menores acogidos (Jiménez & Palacios, 2008). Es-

tos estudios descriptivos, junto con las escasas estadísticas disponibles a nivel estatal, ponen 

de manifiesto la amplia mayoría en esos momentos de los acogimientos en familia extensa 

frente a los acogimientos en familia ajena, que no terminan de despegar. En el estudio a nivel 

nacional del año 2003, por ejemplo, el 85,5 % de los acogimientos familiares eran en familia 

extensa frente a solo el 14,5 % en familia ajena (del Valle & Bravo, 2003). 

Durante estos años diferentes investigaciones en Asturias, Valencia, Girona o Andalucía 

aportan información sobre los perfiles y las necesidades de los acogimientos en familia ex-

tensa, mayoritarios pero a pesar de ello olvidados y poco atendidos (del Valle et al., 2002; 
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Fuentes & Bernedo, 2009; Molero et al., 2007; Montserrat, 2007; Villalba, 2002). En conjun-

to, estos estudios descriptivos y sobre el acogimiento en familia extensa suponen un primer 

acercamiento al acogimiento familiar desde la investigación, una medida sobre la que se 

sabía muy poco en España. Aunque suelen dar una visión positiva sobre el desarrollo de la 

medida, también señalan retos como el uso excesivo del acogimiento residencial, las vulne-

rabilidades de un modelo permanente en el que los acogedores suelen llevar a cabo solo 

una acogida y no repiten, el predominio de unos acogimientos en familia extensa que es-

tán insuficientemente atendidos, o la escasa implantación del acogimiento en familia ajena. 

Además, durante la primera década del siglo XXI el sistema de protección se ve desbordado 

por el boom de las adopciones internacionales y la llegada de menores extranjeros no acom-

pañados, lo que desvía la atención necesaria para completar la transición de un sistema de 

cuidados alternativos residencial a uno familiar (Palacios, 2010; Palacios & Amorós, 2006). 

A partir de los primeros años de la década que empieza en 2010 se podría considerar que 

empieza otra etapa que dura hasta la fecha de esta disertación, en la que destaca la diversi-

ficación de la investigación en acogimiento familiar, el paulatino avance de los acogimientos 

en familia ajena y el ligero aumento de la cultura del acogimiento en la sociedad, los avances 

en la intervención más allá de los programas de formación para abordar retos específicos del 

acogimiento familiar y el impulso del acogimiento familiar en las nuevas leyes de protección 

a la infancia de 2015. En cuanto a la investigación, aumentan los estudios sobre algunos de 

los procesos más complejos en acogimiento familiar como la transición a la vida adulta (del 

Valle et al., 2011; Montserrat & Casas, 2014), los contactos y visitas con la familia biológica 

(León et al., 2016; Salas et al., 2016), las tasas y los factores de riesgo de rupturas (Bernedo et 

al., 2016; López et al., 2011; Montserrat et al., 2020; Palacios et al., 2015), o la comunicación 

en las familias acogedoras (Jiménez-Morago et al., 2013).

Caben destacar algunas aportaciones en especial por su relevancia. Por un lado, Car-

me Montserrat y Ferrán Casas, de la Universidad de Girona, han realizado varios estudios 

desde la perspectiva de la calidad de vida y el bienestar subjetivo de los menores en aco-

gimiento familiar y residencial, encontrando que los menores en acogimiento residencial 

presentan peor bienestar que los menores en otras medidas, entre otros resultados (Dinis-

man et al., 2012; Llosada-Gistau et al., 2017, 2019). Este equipo también ha participado en 

un estudio europeo sobre los resultados educativos de los menores en el sistema de pro-

tección, visibilizando las dificultades que los menores tanto en acogimiento familiar como, 

especialmente, en acogimiento residencial suelen presentar en su rendimiento académico 

y ajuste escolar (Montserrat et al., 2013; Montserrat & Casas, 2018). 
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El equipo liderado por María Jesús Fuentes de la Universidad de Málaga llevó a cabo 

un proyecto de investigación que fue también más allá de lo descriptivo, al indagar en la 

relación entre problemas de conducta y estilos educativos parentales −además de en otros 

aspectos como las visitas− en una muestra de 104 menores en acogimiento en familia 

ajena (Bernedo et al., 2012; Fuentes et al., 2013; Fuentes et al., 2015). Utilizando el Child 

Behavior Checklist y escalas de tipos de disciplina y afecto, y combinando información 

tanto de los profesores como de los acogedores, una de las principales aportaciones de 

este estudio fue demostrar la relevancia del tipo de disciplina y el afecto de los acogedores 

para el nivel de problemas de conducta de los menores (que a menudo se suelen tomar 

como un resultado solo de las experiencias adversas pasadas; Bernedo, Salas, Fuentes, & 

García-Martín, 2014; Fuentes et al., 2013; Fuentes et al., 2015).

Por otro lado, el equipo GRISIJ de la Universidad de Barcelona, liderado por Pere Amorós 

y, tras su jubilación, por Nuria Fuentes, ha seguido investigando y desarrollando programas 

de intervención en el campo del acogimiento familiar. A partir de la investigación sobre las 

necesidades de las familias y los menores en los procesos de reunificación y los principios de 

la parentalidad positiva, este equipo ha desarrollado un programa psicoeducativo para apo-

yar a las familias y menores en esta transición, “Caminar en familia”, que ha sido evaluado y 

actualmente se implementa a nivel comunitario en diferentes puntos de España (Amorós et 

al., 2013; Balsells et al., 2011; Balsells et al., 2013). También han desarrollado un programa 

de intervención grupal dirigido a adolescentes en acogimiento en familia extensa basado en 

la promoción del apoyo social, SAFE (Fuentes-Peláez et al., 2017), y han señalado incansable-

mente la necesidad de contar con la participación de los menores y las familias en el sistema 

de protección y en las intervenciones que les atañen (Balsells et al., 2017). 

Se ha ido avanzando también en otros aspectos de la intervención con los menores 

en acogimiento familiar, por ejemplo, con el programa “Viaje a mi historia” y otros simi-

lares basados en el modelo de historia de vida, que pretenden facilitar la comunicación y 

un sentido de continuidad e identidad (Jiménez et al., 2013). Otras iniciativas dentro del 

campo de la intervención durante estos últimos diez años incluyen guías para la atención 

educativa a menores en acogimiento y adopción, como la desarrollada por el equipo de la 

Universidad de Sevilla (Jiménez-Morago, Carrera, & Cortada; 2020; Palacios, Jiménez, et 

al., 2014), o un manual para la valoración de idoneidad en acogimiento familiar (Palacios, 

2014). Fuera del ámbito académico, cabe destacar la labor de intervención de centros con 

una larga trayectoria de trabajo en el acogimiento familiar y la adopción, como el centro 

Agintzari en el País Vasco, con un modelo de intervención que prima la cooperación con la 
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familia biológica (Rodríguez, 2017), o el Centro LAUKA de Estudios e Intervención Familiar 

y Comunitaria, que también ha desarrollado algunas investigaciones sobre el auto-con-

cepto y la integración en la familia acogedora de menores acogidos (Herce et al., 2003; 

Torres-Gómez de Cádiz et al., 2006).

A la vez, se ha ido creando muy paulatinamente algo más de cultura del acogimiento en 

España y la medida del acogimiento familiar es un poco más conocida, si bien queda mucho 

por hacer en este sentido. En el último boletín estadístico de medidas de protección a la 

infancia, con datos del 2018, la distribución por tipo de acogimiento era del 64 % en familia 

extensa y el 36 % en familia ajena, indicando que a lo largo de los años el acogimiento en fa-

milia ajena ha ido aumentando lentamente. Aunque respecto al total de menores en acogi-

miento, el 48 % está en acogimientos familiares frente al 52 % en acogimientos residenciales, 

si se considera la distribución de medidas según las altas (es decir, de los menores que entran 

en el sistema de protección en un año, cuántos van a cada medida), solo aproximadamente 

uno de cada seis (15 %) fue a un acogimiento familiar y el resto (85 %) a un acogimiento 

residencial. Este último dato, no obstante, hay que tomarlo con cautela porque incluye los 

menores extranjeros no acompañados (Observatorio de la Infancia, 2020). 

En la labor de difusión de la cultura del acogimiento en la sociedad han contribuido 

de forma muy importante las asociaciones de acogedores (principalmente, de acogimien-

tos en familia ajena). La Asociación Estatal de Acogimiento Familiar (ASEAF), que reúne a 

asociaciones de acogedores de toda España, ha desarrollado diferentes iniciativas para 

dar a conocer el acogimiento familiar en la sociedad, entre ellas la organización de un 

congreso bianual en Madrid sobre el acogimiento familiar desde el año 2013, el Congreso 

del Interés Superior del Menor. Este foro supone un punto de encuentro y discusión sobre 

el acogimiento familiar entre profesionales de diferentes ámbitos, familias, extutelados, 

administración e investigadores.

Con la Ley Orgánica 8/2015 y la Ley 26/2015, que renuevan el marco jurídico en mate-

ria de protección a la infancia, se le da un notable impulso al acogimiento familiar. Entre 

las principales novedades, se prioriza muy especialmente el acogimiento familiar para los 

menores de seis años (y se obliga para los menores de tres, prohibiendo el acogimien-

to residencial en la primera infancia), se enfatizan las medidas estables, consensuadas 

y familiares, se operacionaliza la evaluación del interés superior del menor, se revisa el 

proceso de toma de decisiones para vigilar los tiempos máximos y agilizar los procesos, se 

establecen los derechos y deberes de los acogedores, o se obliga a escuchar y considerar 



PARTE I - InTRoduccIón gEnERAl y mETodologíA

CAPÍTULO 2
105

la opinión de los menores (cuando son mayores de 12 años) respecto a las decisiones que 

les conciernen (Bengoechea, 2019; Leiva Rodríguez & García Garnica, 2017; Mártinez de 

Aguirre, 2015; Villar et al., 2019). 

En definitiva, los avances en la consolidación del acogimiento familiar y en la interven-

ción con esta medida son innegables desde que se empezó a implantar hace más de 30 años. 

Los avances legislativos han ido ocupándose de nuevas realidades, a la vez que creándolas o 

fomentándolas, y se ha ido progresando en la intervención y en la investigación. Sin embar-

go, la evolución del acogimiento familiar en España está lejos de ser un camino triunfal. La 

crisis económica del 2008 supuso un retroceso del sistema del bienestar notable e implicó 

recortar los ya de por sí poco dotados servicios de apoyo a la infancia y las familias (Ayala-nu-

nes, 2017). Las ICIF y los profesionales que se ocupan de la intervención en los acogimientos 

familiares −al igual, por otra parte, que todos los servicios sociales− suelen estar en una 

inaceptable posición de continua precariedad, saturación y falta de personal. La retórica de 

que los niños deben estar en familias y no en centros es ampliamente aplaudida y defendida 

−como no podía ser de otra manera−, pero la voluntad política para poner los medios real-

mente necesarios para apoyar el acogimiento familiar, cuando no inexistente, se caracteriza 

a menudo por su cortoplacismo, irracionalidad, o falta de determinación. 

El primer reto del sistema de protección a la infancia en España, por tanto, sigue siendo 

la desinstitucionalización, en la que se ha avanzado, pero todavía queda mucho por hacer. 

Lejos de ser un recurso temporal para situaciones concretas, el acogimiento residencial si-

gue siendo un recurso excesivamente usado para los menores que entran en el sistema de 

protección y en el que muchos crecen hasta llegar a la mayoría de edad (López & Del Valle, 

2015). Unido a este reto de la desinstitucionalización, un segundo desafío es la ampliación 

y diversificación del acogimiento familiar, ampliando recursos como los acogimientos pro-

fesionalizados, apoyando los acogimientos en familia extensa y apostando por aumentar 

los acogimientos en familia ajena de forma decidida, ya que suponen un recurso esencial 

para evitar la institucionalización. Otro de los retos es una mayor participación de las fami-

lias biológicas, acogedoras, y, sobre todo, de los menores, cuya voz debe ser escuchada en 

las decisiones que les incumben (Balsells et al., 2017). 

Además de tener más acogimientos familiares, es imprescindible que la intervención 

en estos acogimientos esté a la altura de las necesidades que pueden presentar. La inter-

vención en acogimiento familiar, por tanto, es otro de los grandes retos; a pesar de avan-

ces como el desarrollo e implementación de programas de intervención basados en las 



AdversidAd y AdAptAción en niños y niñAs en Acogimiento fAmiliAr.
funciones ejecutivAs, comprensión de lAs emociones y representAciones de Apego

106

buenas prácticas y la investigación (Amorós et al., 2013; Jiménez et al., 2013), los mismos 

profesionales se suelen ocupar de todas las tareas: captación, valoración de idoneidad, 

acoplamiento, seguimiento del acogimiento… con lo cual es inevitable que se pierda en 

especialización. Los menores en acogimiento familiar presentan una gran variabilidad y 

muchos una buena adaptación, pero una proporción no desdeñable puede presentar difi-

cultades y necesidades complejas, que requieren la suficiente dedicación y especialización 

para ayudar al menor y facilitar la tarea de los acogedores (Tarren-Sweeney, 2010). Sin un 

modelo de intervención diversificado, de suficiente intensidad y eficacia, estos acogimien-

tos pueden estar en riesgo de rupturas no deseadas, lo que sería negativo para todos los 

implicados (Konijn et al., 2019; Palacios et al., 2015). Los modelos de intervención en aco-

gimiento familiar en España a menudo no están basados (o informados) en la evidencia, y 

se suele dar en ellos, al igual que en otros países, un abuso de conceptos como el apego 

y los trastornos de apego, entendidos de una manera un tanto confusa y poco rigurosa 

(Allen, 2016; Palacios et al., 2015). 

Otro reto adicional es mejorar los recursos para la transición a la vida adulta de los 

menores, un momento complejo al que con frecuencia se tienen que enfrentar sin los su-

ficientes medios y apoyos (Lockwood et al., 2015). Además, los distintos servicios y profe-

sionales que atienden a los menores en acogimiento familiar a menudo no están articula-

dos con toda la cooperación y coordinación que sería deseable, con el consiguiente riesgo 

de duplicidades, desconexión entre profesionales, ausencias de protocolos compartidos o 

de que cada servicio atienda solo la “parte” que le corresponda. Potenciar el trabajo en 

red, un enfoque compartido entre los diferentes contextos y servicios que atienden a los 

menores en acogimiento familiar con el objetivo común de promover su bienestar, sería 

otro desafío importante para la intervención en este campo en España (González et al., 

2010; Martínez & Azcona, 2020; Viedma et al., 2016).

Mientras que, para algunos de estos retos como la desinstitucionalización, lo que se 

requiere es principalmente voluntad política y determinación, para la mayoría de ellos es 

esencial que se desarrolle más investigación como manera de afrontarlos desde el conoci-

miento científico. Centrándonos en la intervención, es crucial que la diversificación de los 

modelos de intervención en el acogimiento familiar se haga informada de la investigación 

sobre el desarrollo psicológico y cómo este es afectado por la adversidad, para así poder 

intervenir de la manera más apropiada y eficaz (Fisher et al., 2006; Shonkoff & Fisher, 

2013). Este, entre otros, es uno de los principales horizontes para la investigación en aco-

gimiento familiar no solo en España, sino a nivel internacional. 
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3.  CONCLUSIONES Y RETOS PARA LA INVESTIGACIÓN 
EN ACOGIMIENTO FAMILIAR

En resumen, a medida que la perspectiva de los derechos de la infancia se ha ido 

implantando, los Estados han ido desarrollando servicios de protección y apoyo a los 

menores y sus familias. Para los menores que no pueden vivir con su familia biológica, 

esto implica la desinstitucionalización e implantación de un sistema de cuidados alter-

nativos basado en medidas familiares, en el que el acogimiento familiar juega un papel 

principal. Esta herramienta ofrece un contexto familiar a la vez que permite el contacto 

con la familia biológica y un posible retorno o transición a otra medida. Debido a estos y 

otros factores, es una opción compleja y presenta una gran diversidad en función de los 

objetivos. La investigación en acogimiento familiar aporta algunas conclusiones genera-

les, como la presencia elevada de experiencias de adversidad temprana y de problemas 

de salud mental y de otros tipos en los menores, la ausencia de un efecto homogéneo 

del acogimiento familiar en el desarrollo, y la gran variabilidad individual en adaptación 

que presentan los niños y niñas en acogimiento, incluyendo una proporción conside-

rable en la mayoría de los estudios que muestran buena adaptación a pesar de haber 

sufrido adversidad temprana. 

Uno de los principales retos para la investigación es poder explicar esta variabilidad en 

el desarrollo y la adaptación de los menores en acogimiento familiar. Para entender mejor 

esta variabilidad individual, se han propuesto varias direcciones para la investigación, por 

ejemplo, las apuntadas por Philip Fisher en su revisión sobre el acogimiento familiar desde 

la perspectiva de la psicopatología del desarrollo (Fisher et al., 2016). Este investigador, 

que forma parte del centro (Oregon Social Learning Center) que ha desarrollado varias de 

las intervenciones basadas en la evidencia en acogimiento familiar, apunta que una futura 

dirección en la investigación es continuar analizando los efectos en el desarrollo de los 

tipos de adversidad específicos que han sufrido con más frecuencia los menores en aco-

gimiento familiar. Otra línea sería entender mejor qué variables aumentan la posibilidad 

de que los niños y niñas acogidas tengan una buena adaptación a pesar de haber sufrido 

condiciones adversas. 

La investigación que indaga en estos aspectos es potencialmente relevante por apor-

tar evidencias empíricas a las intervenciones en este campo, de manera que se pueda 

intervenir en los procesos del desarrollo que se ven más afectados en menores expuestos 
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a diferentes tipos de adversidad temprana y que predicen una mejor o peor adaptación 

posterior en otros ámbitos, como explicaremos con más detalle en la siguiente sección 

(Fisher et al., 2006; McLaughlin, 2016). Considerando lo expuesto en el primer capítulo de 

la introducción respecto a las consecuencias de la adversidad en el desarrollo, y el papel de 

los mecanismos biológicos y psicológicos en mediar entre las experiencias de adversidad y 

la adaptación posterior, analizar algunos de estos mecanismos en menores en acogimien-

to familiar y cómo son afectados por la adversidad puede ser una de las direcciones clave 

para avanzar en el estudio de los retos planteados. 
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CAPITULO 3.  EL ESTUDIO DE MECANISMOS MEDIADORES 
PSICOLÓGICOS COMO RESPUESTA A LOS 
RETOS DE LA INVESTIGACIÓN E INTERVENCIÓN 
EN ACOGIMIENTO FAMILIAR. JUSTIFICACIÓN 
Y OBJETIVOS DE LA DISERTACIÓN

En este último capítulo de la introducción sintetizamos las dos ramas de literatura re-

visada: por un lado, los retos para la investigación e intervención en acogimiento familiar, 

y por otro, el estudio de los mecanismos mediadores entre la adversidad temprana y la 

adaptación. En primer lugar, justificamos cómo el estudio de algunos de estos mecanismos 

puede ayudar a explicar la variabilidad en el desarrollo y la adaptación de los niños y niñas 

en acogimiento familiar y cómo este tipo de investigación básica ha permitido desarrollar 

intervenciones eficaces con esta población. A continuación, repasamos brevemente los 

tres mecanismos psicológicos que se analizan en esta disertación y su relevancia para los 

menores en acogimiento familiar. Cada uno se trata con más detalle en el estudio corres-

pondiente. Por último, planteamos los objetivos generales y específicos de la disertación, 

en base a la justificación teórica y las necesidades de investigación planteadas. Las hipó-

tesis o expectativas se plantean en cada uno de los estudios que abordan cada objetivo 

específico. 
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1.  EL ESTUDIO DE LOS EFECTOS DE LA ADVERSIDAD EN LOS 
MECANISMOS PSICOLÓGICOS MEDIADORES PARA EXPLICAR 
LA VARIABILIDAD EN LA ADAPTACIÓN DE MENORES EN 
ACOGIMIENTO FAMILIAR Y COMO BASE DEL DESARROLLO 
DE INTERVENCIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA 

Uno de los retos para la investigación en acogimiento familiar, por tanto, es estudiar 

qué factores llevan a la variabilidad en la adaptación que presentan estos menores. Dentro 

de este reto más general, algunas de las direcciones más concretas son estudiar los efectos 

de tipos de adversidad comunes en el desarrollo de los menores y las dimensiones que 

llevan a que algunos menores muestren una buena adaptación, a pesar de haber sufrido 

adversidad. El estudio de los mecanismos del desarrollo que se ven afectados por la adver-

sidad es una de las posibles vías para avanzar en los retos para la investigación planteados, 

por varias razones. 

Siguiendo las líneas esbozadas sobre cómo la adversidad tiene consecuencias en el de-

sarrollo de forma probabilística mediante determinados mecanismos mediadores, puede 

que algunos menores se hayan visto afectados en estos mecanismos del desarrollo por la 

adversidad y otros no especialmente, y esto sea lo que explique que algunos muestren 

dificultades y otros una relativa buena adaptación. Por ejemplo, sabemos que la adversi-

dad afecta a las funciones ejecutivas, y que estas capacidades predicen el ajuste escolar o 

los problemas de salud mental (Blair & Diamond, 2008). Si hay menores en acogimiento 

familiar con especiales dificultades en sus funciones ejecutivas, es probable que presenten 

problemas en áreas como el ajuste escolar, la salud mental o las relaciones con los iguales, 

y, al contrario, puede que haya menores en acogimiento familiar con un buen desarrollo 

de las funciones ejecutivas que explique en gran parte su buena adaptación a pesar de la 

adversidad sufrida. Si además sabemos que las funciones ejecutivas son especialmente 

afectadas algunos tipos de adversidad, pero no por otros, esto nos ayudaría a entender 

mejor los procesos que subyacen a la variabilidad en la adaptación de los niños y niñas en 

acogimiento familiar (Fisher et al., 2006). 

Los mecanismos mediadores entre la adversidad y la adaptación se han denomina-

do también fenotipos intermedios en psiquiatría y psicopatología, aunque en este caso 

se refieren específicamente a mecanismos que se relacionan directamente con síntomas 
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psicopatológicos (Cannon & Keller, 2006; Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Dichos me-

canismos son factores que predicen de forma directa la psicopatología (o la adaptación 

de modo más general), se encuentran dentro del individuo y normalmente son modifica-

bles. A la vez, han sido moldeados por factores más distales del entorno, entre los que se 

encontrarían las experiencias de adversidad, que tienen un efecto causal en los síntomas 

psicopatológicos solo a través de estos mecanismos mediadores o fenotipos intermedios. 

Por tanto, estos mecanismos son un posible objetivo de intervención estratégico para 

acciones que pretendan prevenir posteriores dificultades en personas que han sufrido 

factores de riesgo distales, como puede ser la adversidad temprana (McLaughlin, 2016; 

Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). 

En el ámbito del acogimiento familiar muchas de las intervenciones basadas en la evi-

dencia (es decir, aquellas con una eficacia demostrada de forma rigurosa, normalmente con 

ensayos clínicos aleatorizados) han seguido este modelo. Por ejemplo, Philip Fisher, de la 

Universidad de Oregon, y Mary Dozier, de la Universidad de Delaware, han desarrollado in-

tervenciones exitosas con menores en acogimiento familiar enfocándose −entre otras di-

mensiones− en la desregulación del sistema de estrés como mecanismo mediador entre la 

adversidad temprana y la adaptación (Bernard et al., 2010; Fisher et al., 2000, 2006). Estos 

investigadores, basándose en modelos animales y la neurobiología del estrés, hipotetizaron 

que el eje HPA de los menores en acogimiento familiar podía estar desregulado (Gunnar et 

al., 2006). Ambos encontraron, en estudios separados, que bebés y niños y niñas en edad 

preescolar en acogimiento familiar presentaban patrones de cortisol desregulados, con 

un nivel de cortisol matutino anormalmente bajo (Bruce et al., 2009; Dozier, Manni, et al., 

2006). El análisis de los tipos de adversidad específicos relacionados con la desregulación de 

los patrones de cortisol indicó que los menores con bajos niveles de cortisol matutino habían 

sufrido una negligencia más severa que los demás; esto fue un resultado importante porque 

tradicionalmente los factores que se suelen considerar más preocupantes y demandantes de 

servicios son el abuso físico y el sexual (Bruce et al., 2009). 

Ambos investigadores han desarrollado intervenciones en las que uno de los objetivos 

es regular el sistema de estrés de los menores en acogimiento familiar. Aunque desde 

perspectivas teóricas distintas −Fisher desde el aprendizaje social y Dozier desde la teoría 

del apego−, y centrándose en diferentes edades −Fisher con preescolares y Dozier con be-

bés de hasta dos años−, en ambos programas de intervención se enfocan en los cuidados 

por parte del adulto y la relación adulto-niño como un aspecto modificable, que puede 

ayudar a promover la regulación del sistema del estrés del menor (Dozier, Peloso, et al., 
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2006; Fisher et al., 2006). La regulación social del estrés en la infancia por parte de un 

cuidador adulto es un fenómeno conocido, por lo que, al mejorar la atención y la sensibi-

lidad del adulto al menor (particularmente en situaciones estresantes), es esperable que 

menores con un sistema de estrés desregulado se beneficien de esta regulación externa 

y se acabe normalizando su producción de cortisol (Gunnar et al., 1996; Hostinar et al., 

2014). En ambas intervenciones esto fue precisamente lo que encontraron: los menores 

en acogimiento familiar que habían recibido la intervención mostraron patrones de cor-

tisol más regulados y similares a menores que no han sufrido adversidad temprana, que 

los menores en acogimiento familiar que no habían recibido la intervención, mejorando 

así también su funcionamiento psicosocial (Dozier, Peloso, et al., 2006; Fisher et al., 2000). 

En definitiva, el estudio de los mecanismos del desarrollo que se ven perturbados por 

la adversidad y que predicen la adaptación posterior es una dirección de investigación 

que nos puede ayudar a entender mejor la variabilidad en los menores en acogimiento 

familiar, incluidos aquellos que presentan una buena adaptación. Esta vía ha demostrado, 

además, ser una dirección exitosa de investigación, ya que ha permitido el desarrollo de 

intervenciones eficaces con esta población que se han centrado, entre otros aspectos, en 

el sistema de respuesta al estrés como objetivo de intervención. Además de la desregu-

lación del sistema de estrés, existen otros mecanismos del desarrollo de tipo psicológico 

que pueden tener un papel equivalente en menores en acogimiento familiar y de los que 

sabemos relativamente poco. Es el caso de las funciones ejecutivas, la comprensión de las 

emociones y las representaciones mentales de apego. 
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2.  MECANISMOS MEDIADORES PSICOLÓGICOS RELEVANTES 
EN MENORES EN ACOGIMIENTO FAMILIAR

2.1. FUNCIONES EJECUTIVAS  
Y SU RELEVANCIA EN MENORES EN ACOGIMIENTO FAMILIAR

Las funciones ejecutivas son habilidades cognitivas de orden superior que permiten 

el control voluntario de la atención, las emociones y el comportamiento, por lo que son 

claves para la auto-regulación (Blair & Ursache, 2011; Calkins & Marcovitch, 2010; Dia-

mond, 2013; Müller & Kerns, 2015). En la infancia, las principales funciones ejecutivas son 

el control inhibitorio, que permite la inhibición de una respuesta dominante en favor de 

otra más apropiada; la memoria de trabajo, que favorece mantener información o instruc-

ciones mentalmente y trabajar con ella; y la flexibilidad cognitiva, que capacita a cambiar 

perspectivas y adaptarse con flexibilidad a reglas o requerimientos cambiantes (Diamond, 

2013; Garon et al., 2008). Estas funciones ejecutivas básicas se combinan en funciones 

ejecutivas más complejas como el razonamiento, la planificación por pasos para alcanzar 

una meta o la resolución de problemas (Collins & Koechlin, 2012). 

En los últimos 15 años se ha acumulado evidencia que muestra cómo la mayoría de 

tipos de adversidad temprana, incluyendo el maltrato físico y la negligencia, la institu-

cionalización temprana, la exposición prenatal a drogas, la acumulación de riesgos psi-

cosociales como pobreza y caos familiar, o los cambios repetidos de cuidador principal, 

tienen un efecto negativo y persistente en las funciones ejecutivas (Blair & Raver, 2012; 

Cowell et al., 2015; Green et al., 2009; Merz et al., 2016; Micalizzi et al., 2019; Pears et al., 

2010). Además, las funciones ejecutivas predicen la adaptación en muchas de las áreas de 

competencia más relevantes en la infancia (y también en la adultez), entre ellas el ajuste 

escolar y la competencia académica, los problemas emocionales y comportamentales, y 

las relaciones con los iguales (Allan et al., 2014; NICHD Early Child Care Research Network, 

2003; Razza & Blair, 2009; Sulik et al., 2015). 

No es de extrañar, por tanto, que hayan sido señaladas por muchos autores como 

uno de los más importantes mecanismos del desarrollo que median entre las experien-

cias de adversidad y la adaptación posterior. Este papel ha sido confirmado en algunos 

estudios, que han mostrado cómo dificultades en funciones ejecutivas mediaban entre 
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la adversidad temprana y aspectos de la adaptación como el ajuste escolar o problemas 

de psicopatología (McDermott et al., 2012; McDermott et al., 2013; Pears et al., 2010; 

Wade, Zeanah, et al., 2019). Por lo tanto, con toda probabilidad esta es un área relevan-

te para entender el desarrollo y la adaptación de los menores en acogimiento familiar. 

A pesar de ello, y como se explicará con más detalle en el capítulo correspondiente, 

la investigación sobre las funciones ejecutivas en menores en acogimiento familiar es 

bastante escasa. 

2.2. COMPRENSIÓN DE LAS EMOCIONES  
Y SU RELEVANCIA EN MENORES EN ACOGIMIENTO FAMILIAR

La comprensión de las emociones es una de las capacidades dentro del paraguas de 

las habilidades socio-cognitivas, comprensión social o mentalización. Se refiere al reco-

nocimiento y la atribución de las emociones en uno mismo y los demás, desde identificar 

las diferentes reacciones emocionales a entender sus causas o su relación con aspectos 

mentales, como las creencias o los recuerdos (Carpendale & Lewis, 2015; Castro et al., 

2016; Denham, 1998; Dunn, 2000; Pons et al., 2004). La comprensión de las emociones se 

desarrolla en interacción con el cuidador principal y, una vez que aparece el lenguaje, las 

conversaciones en las que se hablan sobre emociones y estados mentales son una de las 

principales fuerzas que promueven el desarrollo de esta capacidad (Aznar & Tenenbaum, 

2013; Dunn et al., 1991; Fonagy et al., 2002; Harris et al., 2013). 

Por ello, la negligencia y las interacciones en las que no se da esta estimulación provocan 

normalmente retrasos y déficits en el desarrollo de la comprensión de las emociones (Ed-

wards et al., 2005; Fries & Pollak, 2004; Luke & Banerjee, 2013; Raikes & Thompson, 2006; 

Sullivan et al., 2008). Pero, además, el desarrollo de la comprensión de las emociones tiene 

un fuerte componente dependiente de la experiencia y funcional. Así, como se ha mencio-

nado ya, los menores que se ven expuestos a un nivel elevado de ira desarrollan un sesgo de 

sobre-detección de esta emoción, y estos sesgos funcionales producto de ambientes hostiles 

pueden predisponer a dificultades posteriores (McCrory et al., 2017; Pollak, 2003; Pollak & 

Tolley-Schell, 2003). Esto ha llevado a algunas autoras a señalar que un paso importante en 

esta área es investigar si distintos tipos de adversidad (aquella caracterizada principalmente 

por la amenaza frente a la caracterizada por la privación) tienen relaciones diferenciales con 

las habilidades socio-cognitivas (Heleniak & McLaughlin, 2019). 
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La comprensión de las emociones, como el resto de capacidades socio-cognitivas, 

es importante para entender a los demás y por tanto saber responder adecuadamen-

te en situaciones sociales (Denham et al., 2003). Los niños con mejor comprensión 

de las emociones suelen comportarse de manera más prosocial y muestran una me-

jor competencia social con los iguales que los que tienen menos capacidad en esta 

área (S. Denham et al., 2002; Dunn & Cutting, 2001; Ensor et al., 2011; Trentacosta 

& Fine, 2010). También parece haber cierta relación entre déficits en comprensión 

de las emociones y problemas de tipo externalizantes (Heleniak & McLaughlin, 2019; 

Kay & Green, 2015; Trentacosta & Fine, 2010). Aunque la evidencia sobre el papel 

de mediador de la comprensión de las emociones entre adversidad y adaptación es 

limitada, un estudio encontró que mejores capacidades de mentalización moderaban 

las consecuencias en la salud mental de sufrir abuso sexual (Ensink et al., 2016), y un 

análisis cualitativo con acogedores halló que estos creían que problemas en habilida-

des socio-cognitivas estaban en la base de las dificultades en las relaciones sociales 

de los menores (Luke & Banerjee, 2012). A pesar de su posible relevancia en menores 

en acogimiento familiar, como una capacidad afectada por la adversidad y en la base 

de una buena adaptación social, la investigación sobre esta área es muy limitada, y 

prácticamente ningún estudio ha indagado en las relaciones diferenciales de distintos 

tipos de adversidad en la comprensión de las emociones. 

2.3. REPRESENTACIONES DE APEGO Y SU RELEVANCIA 
EN MENORES EN ACOGIMIENTO FAMILIAR

Las representaciones mentales de apego o modelos internos de apego se refieren a las 

representaciones sobre uno mismo y los demás internalizadas a partir de las relaciones de 

apego, que cumplen la función de guiar −de forma no consciente− la conducta en nuevas 

relaciones, así como la percepción y el procesamiento de información relacionada con 

el apego (Bowlby, 1973; Bretherton & Munholland, 2016; Main et al., 1985; Thompson, 

2008). Las experiencias de maltrato, falta de cuidadores estables, separación o pérdida del 

cuidador principal, u otros estresores en la relación con las figuras de apego, tienen como 

consecuencia que estas representaciones mentales de apego se caractericen por la inse-

guridad, las defensas y la evitación, o la desorganización, como han mostrado diferentes 

estudios (Hodges & Steele, 2001; Rodríguez et al., 2012; Román et al., 2012; Toth et al., 

2000). Estas expectativas negativas en las relaciones con los demás y sobre uno mismo se 
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relacionan a su vez con dificultades en las relaciones sociales con iguales o con profesores, 

y con problemas de salud mental, especialmente en el caso de la desorganización (Futh et 

al., 2008; Laible et al., 2004; Madigan et al., 2016; Rydell et al., 2005; Vaughn et al., 2019; 

Verschueren & Marcoen, 1999). 

Es esperable, por tanto, que este tipo de representaciones mentales se hayan seña-

lado tradicionalmente como una de las maneras por las que las experiencias tempranas 

se “meten debajo de la piel”, influenciando la adaptación a nuevas relaciones y contextos 

(Carlson et al., 2004; Dweck & London, 2004). Su importancia para la adaptación de los 

menores en acogimiento familiar, que se enfrentan a la difícil tarea de desarrollar relacio-

nes de apego en un nuevo contexto familiar, es muy significativa (Bovenschen & Spangler, 

2013; Milan & Pinderhughes, 2000). A pesar de ello, la investigación sobre las representa-

ciones mentales de apego en menores en acogimiento familiar es escasa. 

Estas tres dimensiones, como hemos desarrollado, cumplen el papel de mecanismos 

del desarrollo mediadores entre la adversidad temprana y la adaptación posterior, con 

lo que su estudio nos puede ayudar a avanzar en los retos mencionados y, en definiti-

va, a entender mejor el desarrollo y la adaptación de los niños y niñas en acogimiento 

familiar. 
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3.  OBJETIVOS DE LA DISERTACIÓN

Siguiendo la revisión de literatura planteada sobre el reto de la variabilidad en el desa-

rrollo de los menores en acogimiento familiar y la relevancia para entender esta variabili-

dad de a) los mecanismos del desarrollo mediadores entre adversidad y adaptación, b) la 

influencia en el desarrollo de los distintos tipos de adversidad más comunes en menores en 

acogimiento familiar y c) los factores que contribuyen a la adaptación positiva en menores 

en acogimiento familiar, el foco principal de esta tesis doctoral es el estudio de las tres di-

mensiones revisadas con un potencial papel de mecanismo mediador entre la adversidad 

temprana y la adaptación: las funciones ejecutivas, la comprensión de las emociones y las 

representaciones mentales de apego. A esto se une un enfoque transversal en la variabilidad 

en el desarrollo de los menores en acogimiento familiar y en los modelos de intervención 

derivados de este tipo de investigación sobre adversidad y mecanismos del desarrollo. Con el 

estudio de estas tres dimensiones, de las que se sabe muy poco en el campo del acogimiento 

familiar, y de la variabilidad en la adaptación positiva de estos niños y niñas, creemos que 

aportamos una contribución original al conocimiento en esta área, desarrollando una línea 

de investigación que ya ha demostrado ser útil para la intervención en este contexto. 

En concreto, las principales preguntas de investigación que guían esta tesis doctoral 

son las siguientes:

• ¿Cómo son las funciones ejecutivas, la comprensión de las emociones y las repre-

sentaciones mentales de apego en menores en acogimiento familiar?

• ¿Cómo se relacionan las funciones ejecutivas, la comprensión de las emociones y 

las representaciones de apego en menores en acogimiento familiar con distintos 

factores de adversidad y de la trayectoria en el sistema de protección de menores? 

• ¿Qué variabilidad muestran los menores en acogimiento familiar en su adaptación 

y qué factores (tanto relacionados con la adversidad como con los mecanismos psi-

cológicos analizados) se relacionan con una adaptación positiva en esta población?

• ¿Cómo se puede intervenir de forma eficaz a partir del conocimiento sobre los me-

canismos del desarrollo afectados por la adversidad en menores en acogimiento 

familiar?
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Para responder a estas preguntas de investigación se plantean los siguientes objetivos 

específicos, cada uno abordado en una de las publicaciones que forman parte de esta tesis 

doctoral:

1.  Analizar las funciones ejecutivas de menores en acogimiento familiar y cómo se rela-

cionan con los tipos de adversidad más relevantes (Estudio 1).

2.  Estudiar la comprensión de las emociones de menores en acogimiento familiar y 

cómo se relacionan con distintos tipos de adversidad (Estudio 2). 

3.  Analizar las representaciones mentales de apego de menores en acogimiento fami-

liar y cómo se relacionan con factores vinculados a la adversidad pasada y la relación 

con la familia biológica de los menores en acogimiento familiar (Estudio 3). 

4.  Examinar la variabilidad en la adaptación positiva de menores en acogimiento fami-

liar en las áreas de competencia más relevantes en la infancia y cómo se relaciona 

con factores de adversidad, trayectoria en el sistema de protección y de los mecanis-

mos psicológicos mediadores examinados (Estudio 4). 

5.  Presentar un modelo de intervención basado en la evidencia con menores que han 

sufrido adversidad temprana (ABC) que se basa en el conocimiento sobre cómo la 

adversidad afecta a determinados mecanismos del desarrollo (Estudio 5).
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CAPÍTULO 4.  METODOLOGÍA

Para responder a las preguntas y los objetivos de investigación planteados en esta tesis 

doctoral nos basamos principalmente en los datos recogidos en un proyecto de investi-

gación más amplio sobre la adversidad y el desarrollo psicológico de menores en acogi-

miento en familia ajena y los procesos familiares en las familias acogedoras, “Desarrollo 

socio-afectivo y cognitivo en niños y niñas en acogimiento familiar. Adversidad, procesos 

familiares y adaptación”. Los cuatro primeros artículos presentados se basan en análisis 

de los datos de esta investigación, mientras que el Estudio 5 es un capítulo de libro en el 

que se describe una intervención basada en la evidencia con niños y niñas que han sufrido 

adversidad temprana. Dado que cada estudio tiene su propia sección de metodología, 

para evitar reiteraciones en este capítulo nos limitaremos a presentar algunos aspectos 

generales de la utilizada de este proyecto de investigación, sobre todo aquellos que no se 

tratan en los artículos.

En primer lugar, describimos el proceso de selección de la muestra y los participantes, 

para después analizar algunos datos de investigaciones anteriores con la misma población, 

que permiten comparar y analizar la presencia o no de sesgos de la muestra respecto a la 

población de menores acogidos. Asimismo, aportamos información sobre el procedimien-

to y un comentario general sobre los instrumentos de medida utilizados. A continuación, 

detallamos el cumplimiento de este trabajo con los estándares éticos en la investigación y 

por último describimos brevemente el plan de análisis estadístico. 
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1.  SELECCIÓN DE LA MUESTRA Y PARTICIPANTES

El proyecto “Desarrollo socio-afectivo y cognitivo en acogimiento familiar. Adversidad, 

procesos familiares y adaptación” surgió a finales del año 2015 como una manera de ir 

un paso más allá de lo descriptivo en la investigación en acogimiento familiar, indagando 

sobre algunos procesos y dimensiones de las que se sabe muy poco hasta el momento en 

esta medida de protección. El proyecto se centró en la modalidad de acogimiento en fami-

lia ajena por la relevancia de esta medida para evitar la institucionalización de los menores 

y los importantes retos para la adaptación tanto para niños y niñas como para familias que 

implica, como hemos argumentado en la introducción (Jiménez y Palacios, 2008; López y 

del Valle, 2016). Este proyecto se desarrolló especialmente inspirado en uno anterior del 

mismo equipo de investigación, centrado en menores adoptados internacionalmente de 

Rusia y en menores en acogimiento residencial, “Apego y competencia social en la tran-

sición del desamparo a la protección a la infancia” (SEJ2006-12216), en el que se utilizan 

varias de las medidas de evaluación infantil que también se han usado en este proyecto de 

investigación. Desde el punto de vista metodológico, se trata de una investigación empíri-

ca de metodología selectiva de encuesta y diseño transversal. El enfoque de tratamiento 

de los datos ha sido cuantitativo. 

El proyecto en el que se enmarca este trabajo doctoral se ha desarrollado con la 

autorización y la colaboración de la Dirección General de Infancia y Familias de la Junta 

de Andalucía, de la que depende el sistema de protección de menores. También contó 

desde el principio con la colaboración estrecha de las dos principales entidades que 

se encargan del acogimiento familiar en Sevilla y en Cádiz, Aproni y la Fundación Már-

genes y Vínculos. Este proyecto no ha sido financiado por ningún organismo público 

o privado.

1.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

Teniendo en cuenta las preguntas de investigación que nos planteábamos y la pobla-

ción objetivo de estudio, decidimos una serie de criterios de exclusión e inclusión para la 

selección de los participantes de la muestra:
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a. Estar en un acogimiento en familia ajena desde hace un mínimo de cinco 

meses: El proyecto de investigación se centró en niños y niñas en acogimien-

to en familia ajena por algunas de las razones ya explicadas. Dada la natura-

leza relacional y conductual de varias de nuestras medidas sobre el menor 

en las que el acogedor o acogedora principal era el informante, se consideró 

que un periodo mínimo de cinco meses de convivencia y adaptación con la 

familia acogedora previo al momento de la evaluación, era recomendable 

para que las respuestas tuvieran mayor validez.

b. Tener una edad de cuatro a nueve años: Nos centramos en el rango de edad 

de cuatro a nueve años también por distintos motivos. Una razón de peso 

está relacionada con las lagunas en la investigación: mientras que en la in-

vestigación internacional se han estudiado más a menores de hasta dos años 

en temas relacionados con el apego, o hasta cinco o seis en temas relaciona-

dos con la función ejecutiva, existen pocos trabajos que evalúen algunas de 

estas dimensiones en una edad más tardía. En Andalucía en el 2016, año en 

el que se inició el estudio, la mayoría (41,7 %) de los menores en acogimien-

to familiar tenían de cero a tres años, y después de este grupo de edad se 

encontraban los menores de cuatro a seis años (25 %) y de siete a diez (21,6 

%), que juntos forman el 46,6 % de los menores en acogimiento familiar en 

esta comunidad autónoma (Observatorio de la Infancia de Andalucía, 2017). 

Otra razón adicional fue que el proyecto anteriormente mencionado que 

evaluó a menores adoptados y en acogimiento residencial se centró en ese 

rango de edad, por lo que examinar a menores con la misma edad permitiría 

la posibilidad de comparar los resultados de los dos estudios. 

c. No presentar una discapacidad física o mental grave: El proyecto de inves-

tigación se centraba en niños y niñas en acogimiento familiar con un desa-

rrollo típico, dentro de las consecuencias de la adversidad temprana que 

pueda presentar esta población. Los menores con discapacidades físicas o 

mentales graves presentan unas necesidades y procesos del desarrollo par-

cialmente diferentes (Sainero et al., 2013; Simonoff, 2015), por lo que no era 

factible incorporar a menores con discapacidades a menos que se contase 

con un número lo suficientemente elevado como para analizarlo como sub-

grupo diferenciado.



AdversidAd y AdAptAción en niños y niñAs en Acogimiento fAmiliAr.
funciones ejecutivAs, comprensión de lAs emociones y representAciones de Apego

126

d. Estar en un acogimiento familiar dentro de las provincias de Cádiz o 

Sevilla: Las familias y los menores acogidos participantes residían en las 

provincias de Cádiz y Sevilla. Ello se debe, por un lado, a un criterio de 

proximidad geográfica, ya que el equipo investigador estaba basado en Se-

villa y, por otro, y principalmente, a que estas dos provincias eran en ese 

momento dos de las tres con más acogimientos familiares en Andalucía 

(Observatorio de la Infancia en Andalucía, 2017), dentro de la Comuni-

dad Autónoma con más acogimientos familiares en números totales en 

España.  (Observatorio de la Infancia, 2017). Dado el limitado número de 

menores acogidos que cumplían las condiciones marcadas por criterios de 

inclusión (edad, tipo de acogimiento, tiempo de estancia en acogimiento, 

no presentar discapacidad), se decidió evaluar a todos los menores de las 

provincias de Sevilla y Cádiz que en el periodo de recogida de datos cum-

pliera con los requisitos indicados. 

1.2. PARTICIPANTES 

La recogida de datos del estudio se extendió desde mayo de 2016 a diciembre de 2017. 

Durante este periodo, y de acuerdo a la información proporcionada por las ICIFs partici-

pantes, del total de menores acogidos en las provincias de Sevilla y Cádiz, 65 cumplieron 

los criterios de inclusión en la investigación. De estos 65 menores, 13 no participaron en 

el estudio: 

1. En seis casos se debió a la negativa de los acogedores a participar, alegando razo-

nes como falta de tiempo, otras razones de carácter personal, o por encontrarse el 

menor en proceso de transición a otras medidas.

2. En siete casos los técnicos de las ICIFs valoraron que era preferible que esas fa-

milias acogedoras no participasen por razones técnicas y no se entró en contacto 

con ellas. 

Por tanto, evaluamos a 52 niños y niñas y a sus familias de acogida durante la re-

cogida de datos. Una menor participante fue excluida después de haber sido evaluada 

por error ya que no cumplía con un criterio de inclusión en el estudio tras la revisión 

detallada de su expediente (tiempo en la familia de acogida), por lo que la muestra 

total fue de 51 menores. Finalmente, participaron en el estudio el 80% de los menores 
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acogidos residentes en ambas provincias que cumplían los criterios de inclusión del 

estudio, lo que supone una alta tasa de participación en estudios en psicología (Ar-

fken & Balon, 2011). Los análisis de atrición con los datos disponibles de los menores 

no participantes (edad de entrada en el sistema de protección de menores, edad del 

menor y género) no mostraron ninguna diferencia entre los menores participantes y 

no participantes.

Los profesores y profesoras de los menores integrantes del estudio también fueron 

invitados a participar como informantes sobre algunos aspectos del desarrollo de los me-

nores acogidos. De los 51 menores de la muestra participaron 46 profesores y profesoras, 

lo que supone una tasa de respuesta muy alta, del 90,19 %. Los resultados de los análi-

sis no mostraron diferencias en problemas emocionales o de comportamiento o en otras 

variables sociodemográficas entre los niños y niñas cuyos profesores participaron en la 

investigación y aquellos cuyos profesores rehusaron participar (n = 5).

Finalmente, la muestra estuvo compuesta por 51 menores, entre cuatro y nueve años, 

en acogimiento en familia ajena, que se encontraban en 47 familias de acogida (hubo 

cuatro familias de acogida con dos menores participantes; en tres casos estos menores 

eran hermanas y en uno no). En la Tabla 1 se describen las características de la muestra 

(género, edad de entrada en el sistema de protección, tiempo en el acogimiento familiar, u 

otras) y en la Tabla 1 se detalla la distribución de algunos factores de riesgo. En el Estudio 

1 y en el Estudio 4 se utilizan submuestras de la muestra total: en el Estudio 1 se analiza 

la submuestra de menores mayores de cinco años (n = 43) y en el Estudio 4, aquellos para 

los que estaba disponible la información completa que debía ser contestada por el tutor 

o tutora (n = 45).

En la Figura 3 se explicita la distribución de los menores en los distintos tipos de aco-

gimiento familiar (de urgencia, temporal y permanente), una información que se ofrece 

solo de manera parcial en los artículos, en los que se diferencia entre acogimiento a corto 

plazo (de urgencia y temporal) y permanente. En la Figura 4 se detalla la distribución de los 

casos evaluados según la ICIF encargada: Aproni, Fundación Márgenes y Vínculos (Sevilla) 

y Fundación Márgenes y Vínculos (Cádiz).
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Tabla 1. Exposición a diferentes factores de riesgo en la muestra

Variables n %

Exposición prenatal a drogas 11 21,6

Negligencia 45 88,2

Maltrato emocional 46 90,2

Matrato físico 22 43,1

Abuso sexual 11 21,6

Número de acogimientos previos

0 12 23,5

1 26 51

2 9 17,6

3 4 7,8

15 

8 

28 

AFU 

AFT 

AFP 

AFU: acogimiento familiar de urgencia 
AFP: acogimiento familiar permanente
AFT: acogimiento familiar temporal

Figura 3. Distribución de los tipos de acogimiento en la muestra. 
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33 
10 

8 

MyV Sevilla 
MyV Cádiz 

Aproni 

Figura 4. Distribución de la muestra según ICIF encargada del caso. 

1.3. COMPARACIÓN DE LA MUESTRA RESPECTO A ESTUDIOS PREVIOS 
CON NIÑOS Y NIÑAS EN ACOGIMIENTO FAMILIAR

En este apartado nos ocupamos de analizar posibles obstáculos a la validez externa 

de los resultados por la selección de la muestra. Cabe mencionar que el objetivo de la in-

vestigación no es estudiar de forma exacta las características de la población de menores 

en acogimiento en familia ajena en España desde un punto de vista descriptivo como en 

otros estudios (p.e., del Valle et al., 2008; Jiménez y Palacios, 2008), sino más bien analizar 

dimensiones, exposiciones y procesos que son relevantes en esta población (García Blanco 

et al., 2018; Rothman et al., 2013). Por lo tanto, no resulta necesario una representatividad 

desde el punto de vista estadístico basada en un muestreo aleatorio –que sí sería preciso si 

se quiere describir las características de la población de menores en acogimiento familiar 

en España, por ejemplo–, sino que la muestra no difiera sistemáticamente de la población 

de una manera que interaccione con los constructos de interés (Highhouse & Gillespie, 
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2008). La validez externa o aplicación de los resultados a la población de referencia o pa-

recidas se basa en las relaciones encontradas y en los aspectos teóricos, que son los que 

se generalizan (Rothman et al., 2013). En consecuencia, para que los resultados tengan 

validez externa sí es importante que la muestra no esté sesgada en aspectos relevantes 

para la pregunta de investigación (por ejemplo, en un hipotético caso de una muestra de 

menores en acogimiento familiar en la que ningún menor ha sufrido maltrato familiar), 

pero no que la muestra sea estadísticamente representativa de la población (Highhouse & 

Gillespie, 2008; Rothman et al., 2013).

1.3.1.  Comparación de la muestra respecto a estudios previos con 
niños y niñas en acogimiento familiar en España

Para comprobar la medida en la que se dan sesgos o no en la muestra evaluada res-

pecto a la población general de menores en acogimiento familiar, en la Tabla 2 se detalla 

la información disponible de muestras de los tres principales estudios previos con niños y 

niñas en acogimiento en familia ajena en España: el de Jiménez y Palacios (2008) y el de 

Salas y colegas (2011), ambos en Andalucía, y el del Valle y colegas (2008) a nivel nacional. 

Este último se basó en la evaluación de expedientes y en entrevistas a los acogedores. 

También se presentan los datos disponibles sobre los acogimientos en familia ajena del 

boletín de datos estadísticos de medidas de protección a la infancia del año 2016, en el 

que se empezó el proyecto de investigación. 

Respecto a algunas de las circunstancias del acogimiento familiar y otros aspectos re-

lacionados con la intervención, parece que el perfil de los menores de esta investigación 

es muy parecido al de trabajos anteriores: en todos los estudios algo más de la mitad de 

los menores tenían visitas con su familia de origen y alrededor de un tercio de los acoge-

dores tenían estudios superiores. En el momento de la recogida de datos los menores de 

la muestra evaluada habían pasado, de media, más de dos años en el acogimiento familiar 

actual, un tiempo similar al que habían pasado los menores de 4 a 10 años del estudio de 

Jiménez y Palacios (2008) y algo inferior al de los menores del estudio de Salas y colegas 

(2011), lo que es comprensible si se tiene en cuenta que esta muestra tenía de 5 a 18 años. 
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En relación con el maltrato sufrido de forma previa a la intervención del sistema de pro-

tección, esta información solo estaba disponible en dos de los estudios. Mientras que en 

el estudio de Salas (2011) es una cifra parecida a la de la muestra evaluada en este trabajo 

doctoral (más del 90 %), en el estudio de Jiménez y Palacios (2008) esta cifra es menor (57,1 

%). Hay una diferencia notable en el porcentaje de menores que han estado previamente en 

un acogimiento residencial: en los dos estudios andaluces la gran mayoría de los menores 

habían pasado por un acogimiento residencial y en el estudio nacional de del Valle y colegas 

(2008) más de la mitad también, mientras que en la muestra analizada en esta disertación 

solo el 25,59 % había estado en un acogimiento residencial con anterioridad. Teniendo en 

cuenta que estos tres estudios se realizaron aproximadamente una década antes de este 

proyecto de investigación, esta diferencia es, con toda probabilidad, resultado del paulatino 

aumento de los acogimientos familiares   —en particular, los de urgencia—, y la disminución 

del acogimiento residencial para los niños y niñas más pequeños en el sistema de protección 

español, especialmente a partir de las modificaciones legislativas de 2015.

Respecto al género, está equilibrado tanto en la muestra evaluada como en los estudios 

empíricos previos y en los datos estadísticos del año 2016 sobre los menores en esta medida 

en España. Los datos sobre problemas emocionales y comportamentales según el Stren-

ghts and Difficulties Questionnaire, una prueba de cribado ampliamente utilizada (Good-

man, 1997), muestran una media parecida (con una diferencia de alrededor de un cuarto de 

cualquiera de las dos desviaciones típicas) y elevada de dificultades, tanto en la muestra de 

cuatro a diez años de Jiménez y Palacios (2008) como en la evaluada para esta tesis. 

Por último, respecto a los tipos de acogimiento, habría que mencionar que la distin-

ción entre acogimiento de urgencia y temporal fue muy difusa en la recogida de datos de 

nuestro estudio, ya que muchos acogimientos que a todos los efectos eran de urgencia 

(valoración de idoneidad, motivación de los acogedores, etc.) se podrían haber considera-

do temporales por haber pasado el niño o niña acogido más tiempo del establecido para 

los determinados de urgencia. En este sentido, creemos que la comparación más fiable es 

entre acogimientos de corta duración (urgencia y temporales) frente a acogimientos per-

manentes. La distribución en el año 2016 en España de acogimientos permanentes frente 

a temporales o de urgencia en familia ajena, era del 66,57 % frente al 33,41 % respectiva-

mente, algo más desequilibrada que en la muestra evaluada, en la que la distribución fue 

del 54,1 % (permanente) y 45,9 % (temporal y urgencia). La distribución en nuestra mues-

tra coincide con la del estudio de del Valle y colegas (2008), mientras que en el de Salas 

(2011) la práctica totalidad de la muestra estaba en un acogimiento familiar permanente. 



PARTE I - InTRoduccIón gEnERAl y mETodologíA

CAPÍTULO 4
133

En definitiva, parece no haber diferencias de calado o sesgos que amenacen las po-

sibilidades de generalización de los resultados de esta tesis doctoral entre el perfil de 

los niños y niñas en acogimiento en familia ajena de la muestra evaluada y el perfil 

de los menores en acogimiento en familia ajena en España en estudios anteriores, de 

acuerdo con los datos de los que se disponen. La mayor diferencia respecto a los estu-

dios previos, llevados a cabo hace alrededor de una década, es la menor proporción de 

niños y niñas que han estado en un acogimiento residencial previamente al acogimiento 

familiar en la muestra evaluada, lo que atribuimos a un efecto de cohorte debido a los 

avances en el sistema de protección español durante estos últimos diez años (Álvarez 

Velez et al., 2016). 

1.3.2  Comparación de la muestra respecto a estudios previos con 
niños y niñas en acogimiento familiar a nivel internacional

La comparación de la muestra evaluada respecto a los niños y niñas en acogimiento 

familiar en familia ajena en general resulta más difícil, y es inevitable que solo se pueda 

hacer a trazo grueso. Además, hay diferencias entre el funcionamiento de distintos sis-

temas de protección, por ejemplo, en España los niños y niñas en acogimiento familiar 

suelen haber estado en menos acogimientos previos que los de otros países (del Valle 

& Bravo, 2013; López & Del Valle, 2016). Aun así, diferentes revisiones apuntan a que, 

de manera general, los niños y niñas en acogimiento familiar presentan características 

como una tasa alta de maltrato infantil previamente al acogimiento —especialmente 

de negligencia y maltrato emocional y en menor medida de abuso físico o sexual— así 

como de exposición a otros eventos adversos (Oswald et al., 2010; Turney & Wildeman, 

2017). Una gran parte de ellos suele tener visitas con su familia biológica (Fossum et 

al., 2018; Hess, 2014; Sen & Broadhurst, 2011), y la mayoría ha estado en medidas pre-

vias de protección (Fisher et al., 2016; Rubin et al., 2007). Respecto a los acogedores, 

típicamente los acogimientos en familia ajena se caracterizan por buenas condiciones 

socio-educativas (Amorós & Palacios, 2004; Ehrle & Geen, 2002). Como ilustración, en 

un estudio comparable reciente con 49 niños y niñas de entre tres y seis años en aco-

gimiento familiar en Alemania, la gran mayoría había sufrido algún tipo de maltrato 

(86,9 %), principalmente maltrato emocional (86,9 %) y negligencia (60,5 %), y en menor 

medida maltrato físico (23,7 %) y abuso sexual (7,9 %). El 61,2 % tenían visitas con su 

familia biológica, y el nivel educativo de los acogedores era medio-alto (Bovenschen et 

al., 2016; Gabler et al., 2018). Es decir, el perfil de adversidad y las circunstancias de los 
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menores de este estudio eran muy parecidas al de los menores en la muestra evaluada 

en el proyecto de investigación en el que se basa esta tesis doctoral. 

En definitiva, creemos que la muestra evaluada presenta el perfil típico de los niños 

y niñas en acogimiento en familia ajena en general, sin sesgos sustanciales que pudieran 

obstaculizar la generalización de los resultados del estudio, evidentemente, con la cautela 

necesaria según las particularidades culturales y nacionales de los diferentes sistemas de 

protección en distintos países. De una manera más general, creemos que los resultados 

del estudio de esta muestra también resultan informativos para entender los procesos 

de adversidad y desarrollo en niños y niñas que, aunque no estén en esta medida, hayan 

sufrido los tipos de adversidad temprana que son comunes en menores en acogimiento 

familiar. 
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2. PROCEDIMIENTO

La recogida de datos de los menores y de las familias acogedoras se llevó a cabo me-

diante una visita domiciliaria por familia de dos horas de duración, en las que el autor de 

la disertación y otra investigadora, que es también psicóloga y técnico de una de las ICIFs 

colaboradoras (Fundación Márgenes y Vínculos) se desplazaron al hogar de cada una de 

las familias acogedoras. En estas visitas se evaluaba al niño o a la niña participante y al 

acogedor o acogedora principal, definido como aquel que tuviera una relación más estre-

cha con el menor o pasara más tiempo con él o ella. Las visitas se establecían por teléfono 

una vez que los técnicos de las ICIFs habían informado brevemente de la investigación a las 

familias que cumplían los criterios de inclusión en el estudio.

En esta visita se administraban los instrumentos de evaluación a los menores y una 

serie de cuestionarios a los acogedores, entre ellos los utilizados en esta disertación. 

Los acogedores también respondían una entrevista semi-estructurada sobre el proce-

so de acogimiento y las circunstancias y adaptación del menor al acogimiento familiar.

Las profesionales encargadas de cada caso cumplimentaron una hoja de recogida 

de información sobre las circunstancias actuales de los menores, su trayectoria en 

el sistema de protección a la infancia y la situación de desprotección anterior a la 

entrada en el sistema de protección, así como una ficha sobre características de la 

familia biológica de los menores. También proporcionaron las hojas de recogida de 

información sobre los indicadores de maltrato sufridos por el menor según el Sistema 

de Información sobre Maltrato Infantil de Andalucía (SIMIA; Observatorio de la Infan-

cia de Andalucía, 2011).

Tras la visita domiciliaria, y con la previa autorización de los acogedores, se contactó 

con el colegio de los menores para informar del estudio y solicitar la participación del 

tutor o la tutora de los menores participantes. En los casos en los que coincidía con el 

inicio de curso, se llevó a cabo a partir del mes de noviembre para asegurar que cada 

niño o niña había pasado al menos un mes y medio en su actual colegio. Tras la llamada 

telefónica, se le enviaba al profesor o profesora un correo electrónico con las autoriza-

ciones del estudio y un enlace a una encuesta online en la que se incluían los diferentes 

cuestionarios. 
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Una vez analizada la información obtenida en las visitas, se les proporcionó a todas las 

familias acogedoras un informe sobre el desarrollo psicológico del menor participante a 

partir de varias de las medidas del estudio. A los profesores y profesoras participantes se 

les envío de manera online una guía sobre la atención educativa a niños y niñas en situa-

ciones de acogimiento y adopción (Palacios et al., 2014).
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3. INSTRUMENTOS

Los principales instrumentos de evaluación utilizados se describen con detalle en el 

estudio correspondiente. De manera general, optamos por una perspectiva multi-méto-

do y multi-informante, combinando cuestionarios de tipo evaluación de conductas de los 

menores por parte de un cuidador adulto, como el Behavior Rating Inventory of Executive 

Functions (BRIEF; Gioia et al., 2000), con medidas directamente aplicadas a los menores 

como el Test of Emotional Comprehension (TEC; Pons et al., 2004) y el SSAP (Hodges et 

al., 2003). Especialmente en relación con este último instrumento, su uso ha implicado 

un proceso tanto de evaluación como de transcripción y codificación largo y costoso, pero 

que nos ha permitido un análisis en profundidad de dimensiones como las representacio-

nes mentales de apego, que difícilmente pueden ser evaluables de otra manera. Todos los 

instrumentos que se desarrollaron originalmente en inglés contaban con una traducción y 

adaptación al castellano anterior a su utilización en este estudio. Previamente a la recogi-

da de datos, se realizó un pilotaje con diez familias empleando los instrumentos adminis-

trados en las visitas domiciliarias a los menores y acogedores para asegurar la familiaridad 

en el manejo de los instrumentos por parte de los investigadores. 

También contamos con una ficha de recogida de información, cumplimentada por las 

profesionales de las ICIFs encargadas de cada caso, sobre distintas circunstancias y viven-

cias de los menores antes y después de la entrada en el sistema de protección de menores, 

incluyendo los indicadores de maltrato, el número de cambios de medida, las visitas con la 

familia biológica, y muchos otros aspectos. Esta información se ha utilizado en los cuatro 

estudios empíricos de esta tesis. 

En los diferentes estudios, por tanto, disponemos de cuatro informantes diferentes: los 

propios menores acogidos, los acogedores o acogedoras principales, el tutor o tutora del 

menor, y las profesionales encargadas del caso. Esto nos permitió tanto la evaluación del 

menor en diferentes contextos (la familia acogedora y la escuela) como el contar con dife-

rentes perspectivas y fuentes de información sobre los menores. En la Tabla 3 se detallan 

los instrumentos utilizados en este estudio, las áreas que evalúan, el informante en cada 

caso y los estudios en esta disertación en los que son utilizados.
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Tabla 3. Áreas evaluadas e instrumentos utilizados en la tesis doctoral

Área Estudio

Adversidad y otros Instrumento Informante 1 2 3 4

Maltrato 
 infantil

Hoja de recogida de datos 
de SIMIA (Observatorio de la 
Infancia de Andalucía, 2011)

Profesional    

Trayectoria  
en el SPM

Ficha inicial Profesional

   

Otras  
circunstancias  
del AF

   

Familia biológica Ficha sobre familia  
biológica Profesional    

Mecanismos psicológicos mediadores

Funciones  
ejecutivas

BRIEF-Padres  
(Gioia et al., 2000) Acogedor/a 

BRIEF-Profesores  
(Peters et al., 2012) Profesor/a 

Comprensión de 
las emociones

Test of Emotional  
Comprehension  
(Pons et al., 2004)

Menor  

Representaciones 
de apego

Story Stem  
Assessment Procedure 
(Hodges et al., 2003)

Menor  

Adaptación

Ajuste escolar
Entrevista sobre el Área 
Académica (Román y Pala-
cios, 2006)

Profesor/a  

Estatus 
sociométrico  
y amistad

Cuestionario sobre Posición 
Social (basado en Wu, Hart, 
Draper y Olsen, 2001)

Profesor/a 

Habilidades  
sociales

Social Aptitudes Scale  
(Liddle et al., 2009) Acogedor/a 

Salud mental
Strenghts and Difficulties 
Questionnaire 
(Goodman, 1997)

Acogedor/a 

Otros

CI y lenguaje K-Bit  
(Kaufman y Kaufman, 1990) Menor   

Nota. SIMIA = Sistema de Información sobre el Maltrato Infantil en Andalucía; SPM = Sistema de protección 
de menores; AF = Acogimiento familiar; BRIEF = Behavior Rating Inventory of Executive Functions.
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4. CUMPLIMIENTO DE ESTÁNDARES ÉTICOS EN LA INVESTIGACIÓN

El proyecto de investigación se desarrolló de acuerdo a los estándares éticos exigi-

dos a la investigación biomédica con humanos y fue aprobado por un comité externo de 

ética en la investigación, el Comité Coordinador de Ética de la Investigación Biomédica 

de Andalucía (código 0174-N-16), guiado por los requerimientos a nivel internacional en 

ética en la investigación, como la Declaración de Helsinki (el principal documento guía de 

la ética en investigación biomédica con humanos; World Medical Association, 2013). Los 

participantes fueron informados por escrito y de manera verbal de la voluntariedad de la 

participación en el estudio, de la ausencia de consecuencias en caso de no participar y de 

la posibilidad de retirar su consentimiento y abandonar en cualquier momento si así lo 

consideraban, así como de los principales objetivos y características del estudio, firmando 

un consentimiento informado. En el caso de los niños y niñas, se les pidió su asentimiento 

verbal. Se contó también con la autorización y el apoyo al proyecto de investigación por 

parte de la Dirección General de Infancia y Familia de la Junta de Andalucía, de la que 

depende el sistema de protección de menores en Andalucía, así como de las ICIFs Funda-

ción Márgenes y Vínculos y Aproni. En todo momento se garantizó la confidencialidad y el 

anonimato de los datos recogidos.
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5. ANÁLISIS DE DATOS

En consonancia con nuestro interés en la variabilidad individual, en los análisis esta-

dísticos hemos utilizado tanto enfoques centrados en la persona, que permiten distinguir 

diferentes perfiles de sujetos con características parecidas, como otros centrados en la 

variable, que posibilitan afinar más y con un mayor control de terceras variables. A conti-

nuación, describimos brevemente los principales análisis estadísticos llevados a cabo. En 

cada estudio se describe con más detalle el plan de análisis de datos, así como los aspectos 

relacionados con análisis de supuestos, datos perdidos y limpieza de datos. 

Estudio 1. En este estudio se analizaron las funciones ejecutivas de los menores acogi-

dos y sus asociaciones con variables de adversidad y el ajuste escolar. Además de estadís-

ticos descriptivos respecto al porcentaje de menores en el grupo clínico de dificultades en 

funciones ejecutivas, se desarrollaron pruebas t de Student de muestras independientes 

para comparar las puntuaciones de los menores acogidos con la muestra de estandariza-

ción del instrumento. También se utilizaron correlaciones de Pearson y pruebas chi-cua-

drado para explorar las asociaciones entre las variables de adversidad y ajuste escolar con 

las distintas funciones ejecutivas. 

Estudio 2. En este estudio se examinó la comprensión de las emociones de los meno-

res acogidos y sus diferentes componentes, así como su relación con las experiencias de 

privación y amenaza. Para ello, se desarrollaron modelos de regresión lineal múltiple con 

cada componente de comprensión de las emociones como variable dependiente y las va-

riables de adversidad y covariables como predictoras. También se utilizaron correlaciones 

parciales de Pearson para explorar los componentes específicos de la comprensión de las 

emociones con los que se relacionaba cada predictor relevante. 

Estudio 3. En este artículo se estudiaron las representaciones mentales de apego de 

los niños y niñas acogidos, en comparación con un grupo control de bajo riesgo y dife-

renciando entre subgrupos de menores acogidos con distintos perfiles de exposición a 

maltrato. Para ello se llevaron a cabo pruebas de análisis de covarianza ANCOVA de un 

factor, controlando estadísticamente las covariables relevantes y añadiendo el test post 

hoc de comparaciones múltiples Bonferroni. También se exploraron las relaciones de dis-

tintas variables de adversidad y del sistema de protección de menores con la seguridad 

y la desorganización en las representaciones de apego mediante modelos de regresión 
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lineal múltiple con las variables de apego como variables dependientes y las variables de 

adversidad, sistema de protección y covariables, como predictoras. 

Estudio 4. En este estudio se analizó la distribución de menores acogidos con adapta-

ción positiva o negativa en tres áreas de competencia en la infancia y las diferencias entre 

grupos de menores con distinto nivel de adaptación en variables de validación (indica-

dores objetivos de adaptación), de adversidad, del sistema de protección y psicológicas. 

Para ello se utilizaron pruebas de análisis de varianza ANOVA de un factor y pruebas post 

hoc Tukey, para las variables de naturaleza continua, y pruebas chi-cuadrado para las de 

naturaleza categórica. También se exploraron las relaciones entre las variables psicológi-

cas con correlaciones parciales de Pearson, controlando estadísticamente las covariables 

relevantes. 
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CHAPTER 5 STUDY 1: CAREGIVER RATINGS OF EXECUTIVE 
FUNCTIONS AMONG FOSTER CHILDREN IN 
MIDDLE CHILDHOOD: ASSOCIATIONS WITH 
EARLY ADVERSITY AND SCHOOL ADJUSTMENT

ABSTRACT

Children in foster care often present difficulties related to executive functions, such as poor school 

adjustment and impulsivity. Despite their importance, few studies have analyzed executive functions 

in foster children, especially beyond preschool age. This study sought to analyze the executive func-

tions of a sample of 43 Spanish foster children aged between five and nine years (M = 7.51, SD = 

1.29), using a caregiver-reported questionnaire. We also explored the relationship between executive 

functions and early adversity variables and teacher-reported school adjustment. Results indicate that 

participants experienced more executive function-related difficulties than the measure’s standardi-

zation sample in almost all areas, particularly in behavioral regulation, although they were found to 

have age-appropriate executive function levels in some areas, such as monitoring and organization 

of materials. Prenatal substance exposure was associated with poorer planning/organization skills, 

whereas other early adversity variables showed no statistically significant associations with executive 

functions. A higher level of difficulty in inhibitory control and other areas were associated with poorer 

school adjustment as reported by teachers. The results of our study point to an important presence 

of executive function difficulties in foster children in middle childhood, a finding which highlights the 

need for early intervention efforts targeting these skills among this population.

Keywords: foster care; executive functions; middle childhood; early adversity; school 

adjustment.

Based on:  

Carrera, P., Jiménez-Morago, J. M., Román, M., & León, E. (2019). Caregiver ratings of 

executive functions among foster children in middle childhood: Associations with 

early adversity and school adjustment. Children and Youth Services Review, 106, 

9–10. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2019.104495.
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CHAPTER 6 STUDY 2: DIFFERENTIAL ASSOCIATIONS OF THREAT 
AND DEPRIVATION WITH EMOTION UNDERSTANDING 
IN MALTREATED CHILDREN IN FOSTER CARE

ABSTRACT

Children in foster care are a remarkably heterogeneous group regarding their adaptation, and dis-

rupted emotion understanding is one of the processes that may lead to differential outcomes in 

them. Previous research has found different effects for abused and for neglected children in emo-

tion recognition. However, very few studies have analyzed more complex forms of emotion under-

standing in maltreated children while considering different adversity dimensions. The present study 

analyzed associations between threat and deprivation exposure and different facets of emotion 

understanding in a sample of maltreated children in foster care. The sample comprised 51 children 

from 4- to 9-years old (M = 7.07, SD = 1.63) in non-kin foster care in Spain. We used the Test of Emo-

tional Comprehension to measure emotion understanding, and maltreatment reports to measure 

exposure to threat and deprivation. Threat exposure predicted enhanced external emotion under-

standing after controlling for age, vocabulary, and deprivation, particularly understanding emotions 

based on desires. Deprivation predicted worse external emotion understanding. Our findings rein-

force the limits of cumulative risks models for understanding foster children’s developmental out-

comes and the value of assessing separately adversity dimensions when possible, given the variable 

relations of threat and deprivation exposure with social cognitive development.  

Keywords: emotion understanding; early adversity; dimensional model of adversity and 

psychopathology; maltreatment; foster care

Based on:  

Carrera, P., Jiménez-Morago, J. M., Román, M., & León, E. (2020). Differential associations 

of threat and deprivation with emotion understanding in maltreated children in 

foster care. Child and Family Social Work, 1–10. https://doi.org/10.1111/cfs.12783
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CHAPTER 7 STUDY 3: FOSTER CHILDREN’S 
ATTACHMENT REPRESENTATIONS: THE 
ROLE OF TYPE OF MALTREATMENT AND 
RELATIONSHIP WITH BIRTH FAMILY

ABSTRACT

Children in foster care are at risk of developing insecure and disorganized attachment, which is prob-

lematic for establishing new relationships in foster families. However, most previous studies have 

focused on attachment behaviors in young children rather than on attachment representations. We 

compared foster children’s attachment representations with those of a community group, analyzing 

also the contribution made by different factors to foster children’s attachment representations. We 

assessed the attachment representations of 109 children aged between 4 and 9 years (51 children 

in non-kin foster care and 58 community children) in southern Spain, using a narrative story stem 

measure. Case records information were collected for adversity and child protection variables. Fos-

ter children had fewer security and more avoidance indicators than their community counterparts, 

with those who had suffered more severe maltreatment scoring much lower for security and much 

higher for disorganization. Exposure to physical and emotional abuse and birth parents’ opposition 

to the foster placement predicted more disorganized attachment representations. Interventions 

with foster children should consider their heterogeneity in terms of attachment outcomes, and 

foster caregivers of abused children may need guidance in order to provide therapeutic caregiving.

Keywords: attachment representations; foster care; maltreatment; early adversity; birth 

family.

Based on:  

Carrera, P., Román, M., & Jiménez-Morago, J. M. (under peer review). Foster children’s 

attachment representations: the role of type of maltreatment and relationship with 

birth family. Attachment & Human Development.
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CHAPTER 8 STUDY 4: ADAPTIVE FUNCTIONING AMONG 
CHILDREN IN FOSTER CARE: VARIABILITY 
AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT

Variability in adaptation is common among children exposed to early adversity, with a proportion of 

this group demonstrating adaptive functioning. The analysis of this variability and of factors related 

to adaptive functioning among children in foster care who have suffered early adversity is useful 

for informing interventions promoting resilience processes. The present study aimed to explore 

variability in adaptive functioning in social competence, mental health and school adjustment in a 

sample of children in foster care, and to determine which factors were related to this variability. We 

assessed 45 children in foster care aged between 4 and 9 years. The analysis was conducted from 

a multi-method, multi-informant perspective and included positive outcomes (social competence, 

mental health and school adjustment), distal factors (adversity and placement factors) and proximal 

psychological factors (behavioral regulation, emotion understanding and attachment representa-

tions). One-third of the children were found to have positive outcomes in all domains, whereas 

28.8 % had only one or no positive outcomes. Foster children with adaptive functioning across all 

three domains displayed much greater behavioral regulation than the other children in the sample. 

Finally, we discuss the implications of variability in foster children’s adaptive functioning and the 

importance of behavioral regulation for achieving positive outcomes among children exposed to 

early adversity. 

Keywords: early adversity; adaptive functioning; resilience; foster care; behavioral 

regulation. 

Based on:  

Carrera, P., Román, M., & Jiménez-Morago, J. M. (submitted). Adaptive Functioning 

among Children in Foster Care: Variability and Associated Factors. Journal of Applied 

Developmental Psychology.
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CAPÍTULO 9 ESTUDIO 5: ATTACHMENT & BIOBEHAVIORAL 
CATCH-UP: UNA INTERVENCIÓN CON NIÑOS 
Y NIÑAS QUE HAN SUFRIDO ADVERSIDAD 
TEMPRANA Y SUS FAMILIAS

Basado en:  

Dozier, M., y Carrera, P. (en prensa). Attachment & Biobehavioral Catch-up: Una inter-

vención con niños y niñas que han sufrido adversidad temprana y sus familias.  En M. 

Marrone y E. Wolfberg (Eds.) Apego y parentalidad. Psimática.





PARTE II - ARTIculos

CAPÍTULO 9
251

Los niños y niñas que han sufrido adversidad necesitan especialmente una parenta-

lidad sensible; necesitan un cuidado parental que sea atento y cariñoso cuando sientan 

miedo o estrés, que sea receptivo y contingente cuando no estén estresados, y que no 

resulte atemorizante o intrusivo. Un cuidado atento y contingente está asociado con el 

desarrollo de un apego seguro y una buena regulación fisiológica y del comportamiento 

(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Gunnar & Quevedo, 2007; Bernier, Carlson &Whi-

pple, 2010). Teniendo en cuenta estas premisas, el programa de intervención Attachment 

& Biobehavioral Catch-up (ABC: una traducción aproximada al español sería “Recupera-

ción bio-comportamental y del sistema de apego”) se desarrolló para ayudar a padres y 

madres a comportarse de manera sensible. La intervención ABC consiste en diez sesiones 

llevadas a cabo en visitas domiciliarias en las que se practican estas conductas con padres 

y madres. La intervención tiene una sólida base empírica: los niños cuyas madres y padres 

recibieron la intervención ABC han mostrado resultados más favorables en cuanto a su 

sistema de apego, regulación de cortisol, desarrollo cerebral, control inhibitorio y lenguaje 

que los niños cuyas madres y padres recibieron una intervención control. En este capítulo 

explicamos las razones para cada uno de los componentes de la intervención, describimos 

cómo la intervención es implementada, aportamos un resumen de los resultados de estu-

dios que apoyan la intervención y presentamos un estudio de caso.
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1. COMPONENTES

Componente 1. Los niños que han sufrido adversidad necesitan un cuidador atento 

y cariñoso. Un cuidado atento y cariñoso es importante para todos los niños, pero espe-

cialmente para aquellos que han sufrido adversidad. Cuando los niños tienen cuidadores 

que responden a ellos de manera atenta y cariñosa, a menudo desarrollan un apego 

seguro (De Wolff & van Ijzendoorn, 1997; McElwain & Booth-LaForce, 2006). Cuando los 

cuidadores no son sensibles de manera consistente, pero sin llegar a ser atemorizantes, 

los niños tienden a desarrollar apegos inseguros organizados. A pesar de que no es lo 

ideal, los apegos inseguros organizados no se asocian con consecuencias tan problemá-

ticas como el apego desorganizado. Lo que encontramos en niños en acogimiento fami-

liar fue que estaban en riesgo de desarrollar apegos desorganizados (en vez de apegos 

solamente inseguros) si sus madres y padres de acogida no eran sensibles de manera 

consistente, incluso aunque no tuvieran comportamientos atemorizantes (Dozier, Sto-

vall, Albus & Bates, 2001). Esto parece indicar que los niños que han sufrido adversidad 

tienen dificultades en organizar su sistema de apego a no ser que sus cuidadores sean 

especialmente sensibles.

Una razón por la que las madres y padres pueden no ser atentos y afectuosos es por-

que no les salga de manera natural. Puede que no fueran criados de forma atenta, de 

manera que cuando sus hijos sienten emociones negativas les resulta difícil consolarlos. 

Puede que rechacen las demandas de consuelo de sus hijos o que sean inconsistentes 

en su manera de responder a ellas. Con estas personas parece útil ayudar a que vean la 

importancia de responder de una manera cariñosa y sensible y que reconozcan sus dificul-

tades para responder así (sus “voces del pasado’).

Una segunda razón por la cual una madre o un padre puede no ser atento y cariño-

so es que su hijo o hija parezca que no necesita o no quiera esa atención. Mientras que 

los niños que han tenido un cuidado sensible buscan a su padre o madre cuando se 

encuentran mal y necesitan ser calmados, los que han sufrido adversidad puede que 

no actúen así. En un estudio encontramos que, al entrar en una familia de acogida, los 

niños mayores de un año tendían a actuar de una manera evitativa o resistente cuan-

do se sentían angustiados (Stovall & Dozier, 2000; Stovall-McClough & Dozier, 2004). 

Es decir, estos niños tenían tendencia a apartarse de sus cuidadores o bien a com-

portarse de una manera irritable e inconsolable. Lo llamativo fue que los padres de 
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acogida a menudo respondían de una manera complementaria: cuando los niños eran 

evitativos, los padres actuaban como si no les necesitaran, y cuando los niños eran 

ambivalentes, actuaban de una manera irritable (Stovall & Dozier, 2000; Stovall-Mc-

Clough & Dozier, 2004). Estos resultados parecen indicar que los comportamientos de 

los niños tenían un efecto poderoso en provocar comportamientos complementarios 

en sus cuidadores.

El primer componente de nuestra intervención fue, por tanto, ayudar a padres y ma-

dres a comportarse de una manera atenta y cariñosa cuando sus hijos se sintieran mal, in-

cluso cuando no les saliera de una manera natural o cuando el niño o la niña no pareciera 

necesitar esa atención.

Componente 2. Los niños que han sufrido adversidad necesitan especialmente un 

cuidador receptivo y contingente que les ayude a desarrollar una buena auto-regula-

ción. Empezamos a estudiar la regulación fisiológica de los niños después de conocer unos 

estudios con primates no humanos que investigaban una situación parecida al acogimien-

to familiar en algunos aspectos. Seymour Levine encontró que las crías de mono ardilla 

mostraban respuestas neuroendocrinas a las separaciones de sus madres, que se mante-

nían entre un episodio de separación y otro. Es decir, independientemente del número de 

veces que fueran separados de sus madres, continuaban produciendo cortisol, una hor-

mona del estrés (Wiener, Bayart, Faull y Levine, 1990). Por lo tanto, aun cuando las crías no 

podían ver a sus madres y la frecuencia de sus llantos disminuía, continuaban produciendo 

niveles altos de cortisol.

Intentamos replicar estos resultados con niños en acogimiento familiar. Dado que la si-

tuación era diferente (por ejemplo, una separación larga en vez de varias separaciones cor-

tas), encontramos efectos en el sistema neuroendocrino que también eran diferentes en 

algunos aspectos. Quizás debido a las vivencias intensamente estresantes de negligencia y 

separación maternal, el patrón diurno de producción de cortisol de estos niños estaba per-

turbado. Los niños que habían sufrido adversidad mostraron un patrón más aplanado que 

otros niños, con valores más bajos por la mañana y menos disminución de la producción de 

cortisol a lo largo del día (Bernard, Butzin-Dozier, Rittenhouse y Dozier, 2010).

Dado que los niños que han sufrido adversidad muestran también más desregulación 

comportamental, parecía necesario también apoyar a padres y madres en la tarea de ayu-

dar a sus hijos a aprender a auto-regularse. Estudiando la literatura en este tema, encon-

tramos que cuando los cuidadores responden de manera contingente y están sintonizados 



AdversidAd y AdAptAción en niños y niñAs en Acogimiento fAmiliAr.
funciones ejecutivAs, comprensión de lAs emociones y representAciones de Apego

254

con sus hijos, estos tienden a desarrollar una mejor auto-regulación (Raver, 1996). De esta 

manera, el segundo componente de nuestra intervención ABC fue ayudar a madres y pa-

dres a seguir el ritmo o la iniciativa de sus hijos, siendo receptivos y contingentes a lo que 

el niño o la niña hiciera en vez de controlar ellos la interacción o comportarse de manera 

intrusiva o sobre-estimuladora.

Componente 3. Cuando padres y madres son atemorizantes, los niños están en ries-

go de desregulación comportamental y fisiológica. Cuando comenzamos a implementar 

la intervención en hogares de familias de alto riesgo, encontramos que muchos padres 

y madres se comportaban de una manera atemorizante con sus hijos. A veces le daban 

una bofetada a un niño pequeño, le miraban con furia o le amenazaban. Sabíamos de la 

literatura en apego que las conductas parentales atemorizantes incrementan el riesgo de 

desarrollar un apego desorganizado (Jacobvitz, Hazen, Zaccagnino, Messina & Beverung, 

2011; Schuengel, Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 1999). Además, este tipo de 

comportamientos atemorizantes interfieren también con el desarrollo de una regulación 

fisiológica adecuada (Bugental, Martorell & Barraza, 2003; Hastings et al., 2011). Pensa-

mos que, aun cuando los padres y madres fueran más atentos y receptivos, los niños no 

mejorarían porque estarían en riesgo de desarrollar un apego desorganizado y problemas 

para regular su comportamiento y fisiología, si sus padres tenían conductas que les asusta-

ban. El tercer componente de la intervención fue, por tanto, ayudar a las madres y padres 

a que evitaran comportarse de una manera atemorizante o amenazante con sus hijos. 
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2. LA INTERVENCIÓN ABC

Nos enfocamos en estos tres aspectos a lo largo de la intervención ABC y solo en estos tres 

aspectos. Aunque haya otras preocupaciones o necesidades como la vivienda, problemas de 

depresión o de abuso de sustancias, nos enfocamos en ser atento y cariñoso, la receptividad y 

las conductas no-atemorizantes. La razón es que solo si somos disciplinados en nuestro enfoque 

seremos capaces de cambiar realmente el comportamiento de padres y madres con sus hijos.

Hay dos maneras principales en las que trabajamos para modificar la conducta. Una es 

mediante la presentación del contenido del manual de la intervención, en forma de mate-

riales sobre la importancia del cuidado atento y cariñoso y la sensibilidad. En las primeras 

sesiones, se les enseña a las madres y padres vídeos con ejemplos de situaciones como 

niños apartando a sus cuidadores, o madres y padres siguiendo y no siguiendo el ritmo de 

sus hijos. Después de las primeras dos sesiones, también les enseñamos vídeos de ellos 

mismos con sus hijos mostrando las conductas objetivo de la intervención. Preparamos 

grabaciones entre las sesiones y les mostramos vídeos cortos de dos a cinco segundos en 

los que el padre o madre actúa de una manera atenta o sigue la iniciativa de su hijo o hija. 

En la Tabla 1 se muestra un resumen de los contenidos tratados en cada sesión.

La segunda manera en la que trabajamos para cambiar las conductas parentales es ha-

ciendo frecuentes comentarios “en-el-momento” sobre las conductas objetivo. Los coach pa-

rentales aprovechan toda oportunidad que surja durante la sesión para comentar sobre las 

conductas parentales relacionadas con los objetivos de la intervención (toda ocasión en la que 

el padre o la madre tenga una oportunidad de seguir la iniciativa de su hijo o hija, o de ser 

atento y cariñoso). Estos comentarios tienen prioridad frente a la explicación de contenido del 

manual. Pueden describir específicamente la conducta parental (por ejemplo, “se había hecho 

daño y tú te acercaste y le diste un abrazo”), conectar conductas concretas con los objetivos de 

la intervención (por ejemplo, “eso es un buen ejemplo de ser atento y cariñoso con tu hija”), 

y/o señalar el efecto a largo plazo que conductas concretas tienen en el desarrollo (por ejem-

plo, “de esa manera ella sabrá que tú estas ahí cuando te necesita y confiará en ti”). Se espera 

que los coach parentales hagan comentarios muy frecuentemente (al menos uno por minuto).

Estos incisos inmediatos son importantes porque aportan a las madres y padres prác-

tica en las conductas objetivo durante las sesiones, así como una retroalimentación por 

parte del coach parental sobre esas conductas.
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3. BASE EMPÍRICA

La intervención ABC ha sido probada en varios ensayos clínicos aleatorizados y ha mos-

trado su eficacia en aumentar tanto la sensibilidad en los cuidadores, como la seguridad 

en el apego y la regulación comportamental y fisiológica en los niños. En estos ensayos 

las familias fueron distribuidas aleatoriamente a la intervención ABC o a una intervención 

control, Developmental Education for Families (DEF; Educación Evolutiva para Familias). 

La intervención DEF era similar en su estructura a la ABC, con diez sesiones una vez por 

semana en el domicilio de cada familia.

El objetivo de la intervención ABC es la sensibilidad parental. Evaluamos la sensibilidad 

observando a padres y madres interactuando con sus hijos “como normalmente harían” 

con una medida desarrollada para un amplio estudio sobre cuidados infantiles en Estados 

Unidos. Las madres y padres en la intervención ABC se mostraron más sensibles y menos 

intrusivos en evaluaciones post-intervención que aquellos en la intervención DEF (Bick & 

Dozier, 2013).

Aunque hemos estudiado las consecuencias de la intervención en niños mucho más 

en profundidad que en padres y madres, también hemos analizado la actividad neuronal 

parental tres años después de la intervención. Utilizando un electroencefalograma, las 

madres que habían recibido la intervención ABC mostraron respuestas neuronales dife-

renciadas a emociones expresadas por bebés, mientras que las madres del grupo control, 

no (Bernard, Simons & Dozier, 2015). Además, esta mayor diferenciación de expresiones 

de emociones en bebés a nivel neuronal se asociaba con una mayor sensibilidad en la 

interacción a nivel comportamental, mostrando cómo los efectos de la intervención se 

“meten debajo de la piel”.

Con relación al apego –uno de los principales objetivos de la intervención en los niños– 

la intervención fue eficaz en disminuir el porcentaje de niños con un apego desorganizado. 

En el grupo ABC solo el 32 % presentaron un apego desorganizado, comparado con el 57 % 

en el grupo DEF (Bernard et al., 2012). Esto es un resultado notable dada la alta frecuencia 

de apegos desorganizados en niños pertenecientes a familias de alto riesgo y los proble-

mas asociados con este patrón de apego. Evaluando a esos mismos menores de los ocho 

a diez años (siete años o más después de haber recibido la intervención), los niños ABC 

presentaron relaciones más seguras con sus madres y padres que los niños DEF, según una 

medida de auto informe (Dozier & Bernard, 2019).
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La intervención ABC también ha sido eficaz en mejorar la regulación fisiológica de los 

niños. Los que recibieron ABC mostraron un patrón de producción de cortisol más nor-

malizado que los que recibieron DEF, tanto inmediatamente después de la intervención 

(Bernard, Dozier, Bick & Gordon, 2015) como tres años más tarde (Bernard, Hostinar & 

Dozier, 2015).

También evaluamos si la intervención ABC promovía un mayor control inhibitorio. El 

control inhibitorio es la capacidad de suprimir o no emitir una respuesta dominante si-

guiendo las demandas de la situación. Esta habilidad está en la base de la auto-regulación 

comportamental y es fundamental para la adaptación a contextos exigentes como el cole-

gio (Diamond, 2016). Lo evaluamos mediante una tarea en la que dábamos instrucciones 

a los niños de no tocar unos juguetes atractivos y en cambio dedicarse a leer un libro 

durante cinco minutos. Entonces observamos si tocaban los juguetes o no (inhibiendo 

su impulso dominante o no para seguir las instrucciones del adulto), cúanto tardaban en 

tocarlos y por cúanto tiempo los tocaban. Menos niños del grupo ABC tocaron los jugue-

tes que del grupo DEF (34 % frente a 53 %) y los tocaron durante un periodo más corto 

de tiempo, mostrando una mayor auto-regulación (Lind, Bernard, Yarger & Dozier, 2020).

Nos interesaba también ver los efectos de la intervención a nivel neuronal, así que 

cuando tenían nueve años evaluamos la activación de las áreas cerebrales de los niños 

mediante imagen de resonancia magnética funcional (fMRI) mientras completaban dos 

tareas. En la primera tarea, los niños veían fotografías de sus madres y de desconocidos 

con caras sonrientes y neutrales. Aquellos cuyas familias recibieron la intervención ABC 

mostraron más activación en áreas cerebrales relacionadas con la atención cuando veían 

fotografías de sus madres que cuando las imágenes eran de desconocidos, en compara-

ción con los del grupo DEF. En la segunda tarea, les mostraron fotos de caras con diferentes 

expresiones emocionales (neutrales, sonrientes y atemorizadas). Los niños del grupo ABC 

presentaron una mayor activación en el cortex prefrontal y la ínsula cuando vieron caras 

atemorizadas que los del grupo DEF, lo que indica un mayor control cognitivo (Dozier & 

Bernard, 2019).
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4. ADAPTACIONES A DIFERENTES POBLACIONES

Siguiendo la implementación con familias de acogida, adaptamos la intervención para fa-

milias biológicas atendidas por el sistema de protección de menores. La intervención no requi-

rió adaptaciones significativas; usamos el mismo modelo, centrándonos en aumentar cuidado 

atento y receptividad, y en reducir las conductas atemorizantes. Este tipo de conductas atemori-

zantes se dan con más frecuencia en familias atendidas por el sistema de protección de menores 

que en las de acogida, y por tanto se les presta más atención en la adaptación a esta población.

Los niños que crecen en instituciones y después son adoptados por familias a menudo 

presentan problemas similares a los que viven en familias de alto riesgo. Estos problemas 

incluyen apego desorganizado, desregulación fisiológica y dificultades de atención y auto-re-

gulación (Juffer et al., 2011). La intervención ABC, por tanto, se ajustaba bien a las necesida-

des de familias adoptivas con niños post-institucionalizados, y adaptamos la intervención a 

estas familias necesitando solo ligeras modificaciones. El objetivo principal se mantuvo en 

promover el cuidado atento y sensible y en seguir el ritmo del niño o la niña, y se incluyeron 

cuando fue necesario aspectos específicos de niños que han pasado por instituciones, como 

la sociabilidad indiscriminada o los comportamientos cuasi-autistas. Se omitió la informa-

ción sobre las conductas atemorizantes (a no ser que estas conductas se observaran en casos 

concretos), pero se hizo hincapié en modificar las conductas intrusivas, ya que encontramos 

que las madres y padres adoptivos a veces interactuaban de una manera excesivamente 

“instruccional” o directiva, en vez de adaptarse al ritmo propio del niño o niña.

También hemos adaptado la intervención ABC para tratar con niños de dos a cuatro 

años (toddlers, en inglés). Además de necesitar un cuidado atento y receptivo, los niños de 

esta edad a menudo necesitan ayuda para manejar sus fuertes emociones cuando se frus-

tran o alteran. ABC-Toddlers (ABC-T) se desarrolló con los mismos objetivos que ABC para 

bebés y un énfasis adicional en el papel del cuidador como co-regulador de las reacciones 

emocionales de los niños, al permanecer física y psicológicamente disponible cuando su 

hijo o hija se enfada o se ha desregulado (en vez de usar estrategias conductuales como ig-

norar las rabietas o el tiempo fuera). Nuestro punto de partida es que la experiencia positi-

va de tener una figura parental disponible cuando se sientan sobrepasados por emociones 

fuertes ayuda a estos niños a sentirse más seguros sobre la disponibilidad de sus padres y, 

a largo plazo, a aprender a manejar sus reacciones emocionales ellos mismos, pasando de 

experiencias positivas de regulación externa a una auto-regulación eficaz.
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5. ESTUDIO DE CASO

Fernanda era una madre veinteañera de dos niños pequeños: Carlitos, un niño de un 

año y Rocío, una niña de dos años y medio. Vivía en un pequeño apartamento donde 

el padre de los niños también habitaba ocasionalmente. Fernanda abusaba del alcohol 

en ocasiones. Sus vecinos notificaron la situación al sistema de protección de menores 

local, porque Carlitos y Rocío siempre estaban sucios, eran dejados solos en ocasiones y 

se les escuchaba llorar largos ratos. Se derivó a Fernanda a la intervención ABC desde el 

sistema de protección y aceptó participar en la intervención de diez sesiones.

Por nuestras observaciones en la primera sesión, Fernanda parecía muy cansada 

y prematuramente envejecida. La mayor parte del tiempo parecía ausente o miraba su 

teléfono móvil. Por ejemplo, cuando Rocío empezó a llorar después de sobresaltarse 

por un fuerte ruido en el edificio, Fernanda pareció no prestar atención durante varios 

minutos. Finalmente, dijo “Venga ya, no pasa nada”. Cuando se ponía a jugar con los 

bloques que trajimos tendía a ser impaciente y controladora, ordenando a sus hijos qué 

hacer y corrigiéndoles frecuentemente.

Cuando la coach parental llegó en la primera sesión, Fernanda parecía incomoda y 

retraída. Poco después de llegar, sin embargo, la coach hizo un comentario sobre una 

interacción de Fernanda con Carlitos; dijo “Oh, estupendo cómo cogiste el juguete 

cuando Carlitos te lo acercó. Es un buen ejemplo de seguir su iniciativa. Hablaremos de lo 

importante que es eso después”. Después de este y otros comentarios positivos, Fernanda 

pareció animarse poco a poco. Durante las primeras dos sesiones, la educadora parental 

puso vídeos en los cuales se veía a niños con necesidad de atención y cariño que lo 

mostraban claramente y a otros que no lo mostraban tan claramente. La educadora habló 

con Fernanda sobre lo difícil que era ser atenta y cariñosa cuando las señales del niño o la 

niña no eran claras. Mientras hablaban de estos temas, la coach hacía comentarios “en-

el-momento” cuando Fernanda actuaba de una manera atenta o receptiva, aunque fuera 

ligeramente. Estos comentarios mantenían a Fernanda pendiente de sus niños incluso 

mientras estaba hablando con la coach sobre el contenido de la intervención.

La tercera, cuarta y quinta sesión se centraron en que Fernanda siguiera la iniciativa de 

sus hijos. Se le pidió que leyera un libro con su hijo e hija y que jugara con unos bloques 

con ellos. Aunque al principio era más bien directiva, la coach parental pronto comentó 
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“Incluso cuando estabas comenzando a construir una torre, te diste cuenta de que Carlitos 

estaba construyendo otras cosas con los bloques y comenzaste a construir igual que él. Ahí 

estas siguiendo su iniciativa, estupendo.” Fernanda empezó a estar más atenta a seguir 

el ritmo de sus hijos y, con los comentarios de apoyo de la coach, comenzó a corregirse 

ella misma algunas veces, cuando controlaba o dirigía la interacción demasiado. También 

empezó a mostrarse más animada y alegre al jugar con sus hijos.

Hubo muchas veces que Carlitos o Rocío lloriqueaban o se enfadaban. Aunque 

al principio Fernanda no se daba cuenta de esas situaciones, poco a poco empezó a 

responder. La coach enseguida comentaba las ocasiones en que Fernanda acariciaba la 

cabeza de Carlitos, o le preguntaba dulcemente si estaba bien. Sin embargo, una vez que 

los dos estaban llorando, Fernanda empezó a gritarles enfadada: “¿Por qué no paráis de 

una vez? ¡Sois unos desagradecidos! ¡Os dejare con las monjas!” mientras les señalaba de 

forma amenazante. Los niños parecieron sobresaltados y temerosos, y la coach anotó este 

comportamiento amenazante de Fernanda para ocuparse de él en una sesión posterior.

En la sexta sesión, la coach parental introdujo con cautela el tema de cómo los padres 

pueden a veces ser atemorizantes. En el contexto de la relación de confianza que había 

desarrollado con la coach, Fernanda recordó cómo su padre les pegaba a ella y a su hermana 

con un cinturón cuando se emborrachaba, y cómo su madre les gritaba enfadada a menudo. 

Reconoció lo asustada que se sentía en esas ocasiones. Aunque recordaba estos ejemplos 

con sus padres, le costaba relacionarlos con su comportamiento con Carlos y Rocío. La coach 

parental le mostró un vídeo de una sesión anterior en la que Fernanda había respondido 

atenta y cariñosamente a Carlos cuando éste lloró. La coach de padres subrayó cómo esa 

era una ocasión en la que podría haberse enfadado, pero consiguió mantenerse tranquila. 

También señaló que ese podía ser un momento en el que oía la voz enfadada de su madre, 

pero en el que consiguió ser atenta y cariñosa de todas maneras. Entonces le enseñó 

una grabación en la que Fernanda respondía enojada a las quejas de Carlos y le preguntó 

qué diferencias veía con respecto al vídeo anterior. Al principio Fernanda insistió en que 

su comportamiento se debía a lo que Carlos estaba haciendo, pero después de pensarlo 

detenidamente, se dio cuenta de que no había sido capaz de “pasar por encima” de las 

“voces del pasado” que escuchaba, en particular, de la voz enfadada de su madre.

Cuando se dieron la séptima y octava sesión, Fernanda había hecho muchos progresos, 

especialmente en seguir el ritmo de sus hijos. A pesar de ello, le era difícil ser atenta 

y cariñosa, y se comportaba de manera atemorizante algunas veces. Era fundamental 
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ayudarla a que se diera cuenta de cómo sus “voces del pasado” estaban impidiendo que 

se comportara atenta y cariñosamente de manera consistente. Viendo un vídeo de la 

cuarta sesión en el que consolaba a Carlos, la coach parental resaltó “Ves, le cogiste y le 

acariciaste la espalda cuando te necesitaba. A pesar de esa “voz del pasado”, la superaste 

y respondiste”. La coach continuó haciendo comentarios “en-el-momento”, relacionando 

y contrastando los cuidados parentales de Fernanda con sus “voces del pasado”. Fernanda 

comenzó a darse cuenta de cómo esos mensajes estaban guiando algunas de sus respuestas 

automáticas a sus hijos y de cómo, a pesar de esas voces, podía elegir comportarse de 

manera atenta y cariñosa.

La sesión novena y décima se dedicaron a consolidar las mejoras y celebrar el progreso 

de Fernanda. La coach parental continuó ayudando a Fernanda a responder de manera 

atenta y cariñosa cuando sus niños estaban angustiados, y a ser más consciente de los 

momentos en los que tendía a sentirse frustrada. Además de celebrar los cambios que había 

conseguido, era esencial continuar ayudando a Fernanda a ser consistentemente sensible 

y reconfortante cuando sus hijos se sintieran mal. Juntas, la coach parental y Fernanda 

vieron vídeos de sus primeras sesiones y de las últimas, señalando los cambios evidentes 

en su comportamiento siguiendo la iniciativa de los niños, respondiendo con sensibilidad 

cuando sus hijos se sentían mal, o consiguiendo evitar responder agresivamente –a pesar 

de que fuera su reacción inicial y automática– cuando los dos se ponían a llorar. Fernanda 

se había dado cuenta de sus respuestas poco reconfortantes en los primeros vídeos y 

parecía muy motivada a comportarse de manera atenta y cariñosa con sus hijos, incluso 

cuando no siempre le saliera de manera natural. La coach parental hizo hincapié en lo 

importante que eran esas conductas reconfortantes y contingentes para que sus hijos 

pudieran regular sus emociones y comportamiento ellos mismos.

Fernanda se quedó como recuerdo un vídeo de buenos momentos de las sesiones en 

los que seguía la iniciativa de su hijo e hija, o era cariñosa con ellos cuando se sentían mal.
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6. RESUMEN

La intervención ABC es un programa de intervención de corta duración que se centra 

muy específicamente en las conductas parentales relacionadas con el desarrollo de un 

apego seguro y organizado, y de una buena regulación fisiológica y comportamental en 

los niños. Mediante ensayos clínicos aleatorizados se ha demostrado que las madres y 

padres que recibieron la intervención ABC interactuaban de una manera más sensible 

con sus hijos, un efecto presente incluso años después de la intervención (Bick & Dozier, 

2013; Dozier & Bernard, 2019; Yarger, Bernard, Caron, Wallin & Dozier, 2019). Estas 

madres y padres también han mostrado un patrón diferenciado de actividad neuronal 

al ver expresiones emocionales de bebés, que las madres y padres del grupo control no 

mostraron (Bernard et al., 2015).

Los niños cuyas familias recibieron la intervención ABC desarrollaron con más frecuencia 

apegos seguros (Bernard et al., 2012), mostraron patrones de producción de cortisol más 

normativos (Bernard et al., 2015) y fueron capaces de regular su comportamiento más 

eficazmente (Lind et al., 2020) que los niños cuyas familias recibieron la intervención 

control. Estos efectos de la intervención se han podido observar con familias de acogida, 

con familias adoptivas con niños que han pasado por instituciones, y con familias de alto 

riesgo atendidas por el sistema de protección de menores.

Atribuimos esta gama de efectos a que la intervención logra cambiar eficazmente 

las conductas parentales. Cuando un niño o niña recibe un cuidado atento y cariñoso, 

receptivo y no atemorizante, se dan las condiciones para que desarrollen relaciones de 

confianza y una buena capacidad de regulación.

En nuestro estudio de caso, la observación de vídeos, las explicaciones de contenido y, 

sobre todo, los frecuentes comentarios “en-el-momento” realizados por una coach parental 

comprensiva, ayudaron a Fernanda a conseguir comportarse de manera más sensible 

y contingente con sus hijos. El apoyo de la coach parental para atender a sus “voces del 

pasado”, le permitió evitar comportamientos atemorizantes y poder responder de manera 

atenta cuando sus hijos la necesitaran, a pesar de que no le saliera de manera natural.

Aunque pueda tener otras dificultades personales, sociales o económicas, las 

interacciones de Fernanda con Carlitos y Rocío cambiaron de manera efectiva. Como 

resultado de esta mayor sensibilidad, Carlitos y Rocío sentirán que pueden confiar en la 
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disponibilidad de su madre cuando se encuentren preocupados, y aprenderán que las 

emociones fuertes se pueden manejar. Esto les proporcionará unos buenos cimientos para 

un desarrollo psicológico saludable.

Tabla 1. Resumen de las sesiones de la intervención ABC 

Sesión de la  
intervención Tema

Sesiones 1 y 2 Dar atención y cariño incluso cuando el niño o niña no lo provoca

Sesiones 3 y 4 Seguir el ritmo del niño o niña disfrutando de él o ella

Sesión 5 Reducir las conductas intrusivas/ sobre-estimuladoras

Sesiones 6 Reducir las conductas atemorizantes

Sesiones 7 y 8 Reconocer y superar las voces del pasado

Sesiones 9 y 10 Consolidar las mejoras y celebrar el progreso
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CAPÍTULO 10 DISCUSIÓN GENERAL

Tras haber presentado los diferentes estudios que forman parte de esta tesis doctoral 

por compilación de artículos, pasaremos a realizar una discusión general sobre los resulta-

dos y el contenido expuesto en los diferentes estudios. Dado que los resultados concretos 

de los estudios se han discutido ya en cada uno de ellos, realizaremos un resumen general 

y una integración de los principales resultados con base en las preguntas que han guiado 

esta tesis doctoral, planteadas en la introducción. A continuación, discutiremos las princi-

pales limitaciones y fortalezas, tanto metodológicas como de contenido, de los estudios, 

y algunas futuras líneas de investigación que podrían ampliar las direcciones delineadas 

en el presente trabajo. Finalizaremos con las conclusiones principales de la disertación y 

algunas implicaciones para la intervención y la investigación. 
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1. RESUMEN E INTEGRACIÓN DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS

En esta tesis doctoral planteamos, tras la revisión de literatura en la introducción, que uno 

de los principales retos para la investigación en acogimiento familiar era explicar la variabili-

dad en el desarrollo y la adaptación de los menores en esta medida (Goemans et al., 2018; 

Tarren-Sweeney & Goemans, 2019). Para ello, una posible vía era estudiar algunos de los 

mecanismos psicológicos por los que la adversidad influye en la adaptación posterior (Mas-

ten & Cicchetti, 2016; McLaughlin, 2016; Shonkoff & Fisher, 2013). Además, resulta relevante 

examinar no solo cómo son estas dimensiones psicológicas, sino también de qué manera se 

relacionan con los tipos específicos de adversidad más comunes en esta población. Una direc-

ción adicional para la investigación dentro de este reto más amplio es estudiar la adaptación 

positiva en menores en acogimiento familiar (Fisher et al., 2016; Healey & Fisher, 2011). 

También argumentamos que este tipo de investigación es útil porque nos puede ayu-

dar a establecer mecanismos del desarrollo modificables que pueden ser objetivos preci-

sos de intervenciones. Esto puede ayudar a prevenir posteriores problemas y promover 

una adaptación positiva a pesar de haber sufrido adversidad temprana, lo que atiende a 

otro reto importante en el acogimiento familiar relacionado con mejorar la intervención 

con estas familias y los menores que acogen (Fisher et al., 2006; Palacios, 2017b; Toth et 

al., 2016). Por todo lo anterior, nos planteamos una serie de preguntas de investigación 

que podían ayudar a avanzar en las direcciones de análisis propuestas y que hemos inten-

tado responder en los diferentes estudios. A continuación, integramos y sintetizamos la 

aportación de los principales resultados de los cinco estudios en relación con cada una de 

las cuatro preguntas. 

1.1.  ¿CÓMO SON LAS FUNCIONES EJECUTIVAS,  
LA COMPRENSIÓN DE LAS EMOCIONES Y LAS REPRESENTACIONES 
DE APEGO, EN MENORES EN ACOGIMIENTO FAMILIAR?

Nos propusimos estudiar tres aspectos del desarrollo psicológico que compartían el 

tener un papel relevante como potenciales mecanismos mediadores entre adversidad y 

adaptación, y el haber sido escasamente estudiados en menores en acogimiento familiar. 

Estas áreas eran las funciones ejecutivas, la comprensión de las emociones y las represen-

taciones mentales de apego. 
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En el Estudio 1, analizamos las funciones ejecutivas y su relación con distintos tipos de 

adversidad y con el ajuste escolar. Encontramos que los menores acogidos mostraban más 

dificultades que la muestra de estandarización de menores de bajo riesgo en casi todas 

las funciones ejecutivas, evaluadas mediante un cuestionario contestado por el acogedor 

o acogedora principal (el BRIEF). Estas dificultades eran especialmente elevadas en la fle-

xibilidad cognitiva, es decir, en la capacidad para realizar cambios de perspectiva sobre 

algo, o adaptarse bien a alteraciones de rutinas (Diamond, 2013), y en otras áreas como la 

memoria de trabajo, la capacidad de iniciar una actividad de forma autónoma, y el control 

inhibitorio. Aunque a nivel grupal no presentaban puntuaciones por encima del punto de 

corte que implicaran dificultades graves, alrededor de un cuarto (26 %) mostraban dificul-

tades de tipo clínico en regulación comportamental, y un quinto (22 %) en la puntuación 

total de funciones ejecutivas. El resto de los menores presentaban puntuaciones dentro 

del rango normal. La presencia de problemas en las funciones ejecutivas, especialmente 

en las áreas relacionadas con la regulación comportamental como el control inhibitorio, 

es un resultado consistente con los escasos estudios con menores en acogimiento familiar 

(Lind et al., 2017; Pears et al., 2010; Roos et al., 2016) y con los más numerosos centra-

dos en otras poblaciones expuestas a adversidad temprana, como menores maltratados o 

adoptados de instituciones (Cowell et al., 2015; Hostinar et al., 2012; Kennedy et al., 2016; 

Merz et al., 2016; Peñarrubia et al., 2020; Wade, Fox, et al., 2019). También es relevante 

señalar que, aunque la proporción de menores en acogimiento familiar en el rango de difi-

cultades clínicas en funciones ejecutivas fue mayor que en la población general, una parte 

importante de los niños y niñas en acogimiento familiar no presentaba graves dificultades. 

 En el Estudio 2 abordamos la comprensión de las emociones mediante una prueba 

de aplicación directa a los menores con viñetas y breves historias en las que los niños y 

niñas debían atribuir una emoción al personaje de la historia, una metodología típica en 

el área de la cognición social (Perner & Wimmer, 1985). Aparentemente, los menores 

acogidos no presentaron menos capacidad de comprensión de las emociones que los 

menores de bajo riesgo con los que se estandarizó la prueba (Pons et al., 2004). En esta 

medida no se aporta información por edad y género que permita obtener puntuaciones 

típicas respecto a la población general, por lo que la posibilidad de comparación respec-

to a una muestra normativa fue limitada. Estos resultados contradicen los de estudios 

previos que sí encontraron déficits en la comprensión de las emociones de niños y niñas 

en acogimiento familiar (Pears & Fisher, 2005) y en otros menores expuestos a adversi-

dad temprana (Camras et al., 2006; Smith & Walden, 2001; Sullivan et al., 2008; Tarullo 
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et al., 2015). En el estudio Bucharest Early Intervention Project encontraron que el reco-

nocimiento facial de emociones (una dimensión diferente, pero relacionada con la com-

prensión de las emociones) era de las pocas capacidades prácticamente no afectadas a 

largo plazo por la negligencia temprana. Los autores argumentaron que la exposición a 

adultos, aunque fuera inconsistente, y las relaciones con iguales en la escuela podían 

ser condiciones suficientes para un desarrollo relativamente normal de esta capacidad 

(Moulson et al., 2015). 

Las representaciones mentales de apego fueron analizadas en el Estudio 3. En este 

caso sí pudimos tener un grupo de comparación de bajo riesgo del mismo contexto cul-

tural, proveniente de un trabajo anterior del mismo grupo de investigación en el que se 

desarrolla esta tesis doctoral. Evaluamos las representaciones de apego mediante el SSAP, 

una prueba narrativa en la que los menores deben completar historias con dilemas rela-

cionados con el apego, usando muñecos de una familia y animales (Hodges et al., 2003; 

Román et al., 2018). Los niños y las niñas en acogimiento familiar mostraron más indica-

dores de evitación y menos indicadores de seguridad en sus narrativas que los que vivían 

con sus familias biológicas sin haber sufrido adversidad. Además, al dividir la muestra en 

subgrupos según la severidad y el tipo de maltrato sufrido, casi la mitad de la muestra de 

niños y niñas en acogimiento familiar (45,1 %) que había sufrido abuso físico y emocional 

severo mostraba más desorganización y aún menos seguridad que el grupo control. En 

este caso, son resultados consistentes con los resultados de análisis anteriores (Bovens-

chen et al., 2016; Garcia Quiroga et al., 2017; Toussaint et al., 2018). Otros estudios con 

menores que han sufrido maltrato o institucionalización temprana evidencian resultados 

en la misma línea (Fresno et al., 2017; Pace et al., 2014; Román et al., 2012; Stronach et 

al., 2011; Toth et al., 1997).

En definitiva, los menores en acogimiento en familia ajena presentan un perfil variado 

en las áreas psicológicas analizadas, tal y como era esperable. Una parte de ellos parece 

tener serias dificultades en las funciones ejecutivas y su autorregulación, más de lo que 

es esperable en la población general, mientras que la mayoría estaba dentro de lo re-

lativamente normal en estas capacidades. No parece que muestren especiales retrasos 

en la capacidad socio-cognitiva de comprensión de las emociones. En cambio, sí parecen 

caracterizarse por tener expectativas menos positivas de los adultos en sus representacio-

nes mentales y por tender a la evitación de los dilemas y emociones relacionadas con el 

apego, en comparación con niños y niñas que no han sufrido adversidad. Aquellos que han 

padecido abuso físico y emocional parecen acusarlo en sus representaciones mentales de 
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apego en forma de una mayor desorganización y expectativas negativas de los adultos y las 

relaciones interpersonales. Como hemos argumentado previamente, factores relaciona-

dos con la adversidad, la trayectoria en el sistema de protección y la relación con la familia 

biológica pueden explicar parte de la variabilidad individual en estas dimensiones. 

1.2.  ¿CÓMO SE RELACIONAN LAS FUNCIONES EJECUTIVAS, LA COMPRENSIÓN 
DE LAS EMOCIONES Y LAS REPRESENTACIONES DE APEGO EN MENORES 
EN ACOGIMIENTO FAMILIAR CON DISTINTOS FACTORES DE ADVERSIDAD Y 
DE LA TRAYECTORIA EN EL SISTEMA DE PROTECCIÓN DE MENORES? 

En los cuatro estudios empíricos de esta disertación analizamos diferentes tipos de 

adversidad y otros factores relevantes para los menores en acogimiento familiar. A con-

tinuación, repasamos los principales resultados de los cuatro estudios empíricos sobre la 

relación de la adversidad y otros factores con el desarrollo psicológico de los menores en 

acogimiento familiar.

1.2.1. Maltrato infantil

Como se estableció en la introducción, el maltrato infantil es un tipo de adversidad 

con consecuencias graves en la mayoría de las áreas del desarrollo, por darse dentro de 

la familia e implicar que las figuras que debieran proporcionar cuidado, protección y re-

gulación, dañan o no atienden las necesidades infantiles (Cicchetti & Valentino, 2006; Da-

nese & McCrory, 2015; Zeanah & Humphreys, 2018). Estudios previos en España y otros 

países han evidenciado que la mayoría de los menores en acogimiento en familia ajena 

han sufrido algún tipo de maltrato dentro de su familia, predominantemente negligencia 

y maltrato emocional, pero una parte importante de ellos también maltrato físico y algu-

nos, abuso sexual (del Valle et al., 2008; Jiménez & Palacios, 2008; Oswald et al., 2010; 

Salas et al., 2015; Turney & Wildeman, 2017). Nuestros resultados son consistentes con 

esta tendencia en investigaciones anteriores: en la muestra analizada, la gran mayoría de 

los menores había sufrido negligencia y maltrato emocional, cerca de la mitad maltrato 

físico y, aproximadamente un cuarto, abuso sexual. La mayor parte de los menores había 

padecido más de un tipo de maltrato. Una vez más, se pone de manifiesto la ubicuidad 

de la negligencia y el maltrato emocional en los niños y niñas atendidos por el sistema de 

protección de menores, así como la comorbilidad entre tipos de maltrato (Finkelhor et al., 
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2007; Palacios, 1995; Zeanah & Humphreys, 2018). También se evidencia la importante 

presencia de otras modalidades de maltrato como el abuso físico o sexual, menos extendi-

dos, pero que pueden conllevar necesidades de intervención diferentes (Dubner & Motta, 

1999; Steenbakkers et al., 2018).

En el análisis de la relación del maltrato infantil con las dimensiones psicológicas estu-

diadas, nos hemos guiado en tres de los cuatros estudios empíricos por la conceptualiza-

ción de la profesora Katie McLaughlin y otros investigadores en el campo de la adversidad 

temprana. Esta línea conceptual diferencia entre inputs negativos o experiencias atípicas 

para el desarrollo, que implican daño o amenaza de daño y que incluirían el maltrato físico 

y el abuso emocional y, por otro lado, la privación de experiencias típicas para el desarrollo 

a nivel físico, social, cognitivo o emocional, que incluiría las diferentes formas de negligen-

cia (Humphreys & Zeanah, 2015; McLaughlin & Sheridan, 2016; McLaughlin et al., 2014; 

Nelson & Gabard-Durnam, 2020; Zeanah & Sonuga-Barke, 2016).

Para el estudio del maltrato infantil, en este proyecto tuvimos la oportunidad de utilizar 

los informes del SIMIA (Observatorio de la Infancia de Andalucía, 2011), en los que se reco-

gen los indicadores detectados de diferentes tipos de maltrato a la entrada del niño o niña 

en el sistema de protección de menores. Entre estos indicadores, seleccionamos aquellos de 

cada tipo de maltrato y los sumamos para obtener una puntuación continua que reflejase, 

grosso modo, la severidad de cada tipo de maltrato en cada menor (Barnett et al., 1993). 

En el caso del abuso sexual, se suele confirmar después de un proceso de entrevista y eva-

luación más que con indicadores directos y visibles (Zayas, 2016), por lo que solo tuvimos 

la información de si se había dado o no, y no pudimos construir una puntuación continua. 

Aunque este acercamiento a la medida del maltrato puede tener lagunas como las po-

sibles diferencias en la disponibilidad de información en cada caso, creemos que el sumar 

el número de indicadores de maltrato captura razonablemente bien la severidad real del 

maltrato experimentado. Tener disponible información tan detallada sobre las experien-

cias de maltrato en estudios con menores en acogimiento familiar es poco común, y en 

el caso de este trabajo ha ayudado a una mayor precisión en los análisis. Los resultados 

parecen aportar cierta validez de criterio a estas medidas. 

La exposición a experiencias de abuso o amenaza mostró ser especialmente predictiva 

de resultados negativos. En los modelos de regresión en el Estudio 3 sobre representaciones 

mentales de apego, por cada indicador adicional de abuso la puntuación en desorganiza-

ción aumentaba casi media desviación estándar (β = .42), un efecto muy considerable si se 
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tiene en cuenta las medidas tan diferentes en las que se basa esta relación: indicadores de 

maltrato físico y emocional completados años antes del estudio, a la entrada del menor en 

el sistema de protección, y, por otro lado, indicadores de agresión desregulada, fantasías 

catastróficas, violencia o cambios bruscos e incoherentes en las narraciones del menor a par-

tir de historias incompletas. Metodológicamente este resultado, por un lado sugiere que la 

medida de exposición a abuso era válida −ya que es un resultado esperable que los menores 

que han sufrido abuso muestren mayor desorganización−, y por otro remarca la sensibilidad 

del SSAP, la medida narrativa utilizada, para capturar las experiencias de abuso en las repre-

sentaciones mentales de menores que han sufrido maltrato (Hodges & Steele, 2001). 

Teniendo en cuenta estos resultados negativos, resulta sorprendente la relación en-

contrada en el Estudio 2 entre exposición a abuso físico y emocional y mayor comprensión 

de las emociones en su componente más básico, particularmente respecto a entender la 

relación entre los deseos de una persona y sus emociones. Ya hemos discutido en este 

artículo cómo se puede especular que haya algún tipo de efecto por el que la exposición a 

respuestas impredecibles de violencia e ira podría promover algunos componentes de la 

comprensión de las emociones −con otro tipo de costes− como un mecanismo adaptativo 

(Pollak et al., 2000; Pollak, 2003). Aunque puede ser una explicación teóricamente plausi-

ble, harían falta más investigaciones para confirmarla. 

Por su parte, la exposición a negligencia se relacionó solo con una peor comprensión 

de las emociones, también en su componente más básico y aún después de controlar el 

efecto del lenguaje. Este es un resultado ciertamente esperable, como ya discutimos. Es 

posible que la falta de poder explicativo, en general, de esta variable se deba a su presen-

cia en toda la muestra en mayor o menor medida. También se debe considerar la comorbi-

lidad entre las dos dimensiones del maltrato infantil. En el Estudio 3 dividimos la muestra 

en dos subgrupos en base al tipo y la intensidad del maltrato sufrido: en uno estaban los 

menores que habían sufrido una alta exposición a experiencias de abuso físico y emocio-

nal y en otro, menores que no habían padecido abuso o muy poco, pero sí negligencia. El 

grupo con alta exposición a abuso, o severamente maltratado, también había sufrido un 

nivel mayor de negligencia que el grupo con baja o ninguna exposición a abuso. 

 Para valorar adecuadamente este tipo de resultados se debe tener en cuenta que la 

muestra analizada es de alto riesgo, expuesta en su práctica totalidad a diversos factores 

de riesgo. Cuando se analiza el efecto de la presencia o severidad de uno de estos factores, 

los casos que sirven de comparación es muy probable que hayan sufrido otros factores de 
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diverso tipo −algunos documentados y otros probablemente no− que pueden ser también 

negativos para la dimensión evaluada. Así, que un factor concreto no muestre una relación 

estadística con un determinado aspecto psicológico no implica que no sea negativo para 

ésta, sino que, dentro de esa población de alto riesgo, quizás no sea el elemento más de-

cisivo. Más allá de estudiar los factores que predicen variabilidad en la adaptación en una 

población de alto riesgo, el efecto negativo o no en el desarrollo de forma general de este 

tipo de factores se podría analizar de forma más adecuada en estudios con una muestra 

de la población general, en la que estuvieran presentes tanto niños y niñas expuestos a 

distintos tipos de adversidad como otros que no hayan sufrido ninguna (Roos et al., 2016). 

La falta de resultados en relación con el abuso sexual probablemente obedece a este mis-

mo tipo de casuística. 

En definitiva, la exposición a abuso físico y emocional se relacionó con consecuencias 

más negativas en el desarrollo en los menores en acogimiento familiar, particularmente 

respecto a las representaciones mentales de apego. La exposición a negligencia, presente 

en toda la muestra en mayor o menor medida, tuvo menor poder explicativo, aunque pre-

decía menos comprensión de las emociones en su componente más básico. 

1.2.2. Institucionalización

La institucionalización y el crecer bajo cuidado grupal profesionalizado ha sido seña-

lado como un factor de riesgo para el desarrollo infantil, no solo cuando se trata de ma-

cro-instituciones con niveles de carencias altos, sino para todo tipo de centros de cuidado 

grupal. Se ha argumentado que este riesgo se puede deber, en parte, a la importancia 

que tiene para el desarrollo infantil que uno o varios cuidadores adultos estén disponibles 

de manera estable y comprometida emocionalmente (Bowlby, 1969; Dozier et al., 2014; 

Dozier & Lindhiem, 2006; Palacios, 2003; Tottenham, 2018). En este sentido, en España, 

las modificaciones legislativas de protección a la infancia de 2015 subrayan la prioridad del 

acogimiento familiar sobre el residencial, especialmente para niños menores de seis años, 

y de forma obligatoria para los de edad inferior a tres. 

En esta investigación con menores en acogimiento en familia ajena parecen reflejarse en 

parte estos avances: solo 13 de la muestra total de 51 (25,59 %) habían estado en un acogi-

miento residencial previamente, una proporción mucho menor que la de estudios de hace 

alrededor de una década, en los que la gran mayoría de los menores en acogimiento en fa-

milia ajena habían pasado por un acogimiento residencial antes de su acogimiento actual (si 
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bien estos otros estudios incluían también menores de mayor edad; Fuentes, Bernedo, Sa-

las, & García-Martín, 2013; Jiménez & Palacios, 2008; López, Montserrat, del Valle, & Bravo, 

2010). De estos 13 menores que habían estado en una medida de acogimiento residencial, 

solo siete habían permanecido más de un año. Si además tenemos en cuenta que la media 

de edad en la que los menores eran declarados en desamparo y entraban en una medida 

de cuidado alternativo era de casi cuatro años, se puede considerar que el conocimiento 

acumulado sobre los efectos de la institucionalización en los primeros años de vida es de 

difícil aplicación para nuestros resultados (Gunnar & Reid, 2019; van Ijzendoorn et al., 2020). 

Estas circunstancias pueden ayudar a entender la falta de poder explicativo de esta va-

riable para las dimensiones analizadas. Por ejemplo, respecto a las funciones ejecutivas todo 

parece indicar que el primer año, o a lo sumo, los dos primeros, suponen un periodo sensible 

para el desarrollo de estas capacidades, durante el cual la institucionalización causa déficits 

a largo plazo (Hostinar et al., 2012; Kennedy et al., 2016; Wade, Fox, et al., 2019). Esto no 

implica que el crecer en acogimiento residencial no sea también negativo en otras etapas del 

desarrollo, sino que si se trata de estancias no excesivamente largas como las de los menores 

de este estudio, en centros bien equipados, en edades más tardías y, en muchas ocasiones, 

con visitas con su familia biológica (Martín et al., 2008), se convierte en una experiencia muy 

diferente de la institucionalización temprana, que seguramente no va a tener el efecto tan 

manifiestamente negativo, persistente y detectable de ésta en el desarrollo (Berens & Nel-

son, 2015; Dozier et al., 2012; Gunnar & Reid, 2019; Woodhouse et al., 2018). 

El análisis de los perfiles de maltrato de los menores, en el Estudio 3, aporta informa-

ción adicional sobre esta variable. En este estudio encontramos que los menores que ha-

bían sufrido un maltrato en la familia más severo (especialmente respecto al abuso físico y 

emocional, pero también respecto a la negligencia) diferían también en variables relacio-

nadas con su trayectoria en el sistema de protección, de los menores que habían sufrido 

menos maltrato. Los menores más severamente maltratados se encontraban mayorita-

riamente en acogimiento familiar de urgencia o temporal, llevaban menos tiempo con su 

familia acogedora y habían pasado menos tiempo en acogimiento residencial que los me-

nores que habían sufrido negligencia (de menor gravedad), pero no abuso físico o emocio-

nal grave, que se encontraban predominantemente en acogimiento familiar permanente. 

Es decir, distintos tipos de acogimiento estaban atendiendo a diferentes perfiles de niños 

y niñas, que diferían tanto en dimensiones de adversidad pasada como de su trayectoria 

en el sistema de protección, incluyendo el tiempo que habían pasado en acogimiento re-

sidencial. Este resultado tiene sentido desde el punto de vista del sistema de protección, 
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ya que si hay distintos tipos de acogimiento familiar es precisamente para atender a niños 

y niñas con diferentes perfiles, pero implica que sea difícil interpretar los resultados de 

variables individuales, como el tiempo de estancia en acogimiento residencial. 

Los dos resultados, con un tamaño de efecto pequeño, en los que el tiempo en acogi-

miento residencial mostró relaciones con alguna variable −se relacionó con más seguridad 

en las representaciones mentales de apego y con mostrar una buena adaptación en las 

diferentes áreas− podrían explicarse por los diferentes perfiles de maltrato y adversidad 

asociados a haber pasado más tiempo en acogimiento residencial. Parece probable que 

el haber sufrido maltrato físico o abuso emocional, por ejemplo, sea un aspecto con más 

relevancia para el desarrollo y la adaptación posterior que el haber pasado temporadas 

relativamente cortas, y después de los tres primeros años de vida, en un acogimiento resi-

dencial de buena calidad (Woodhouse et al., 2018). 

En todo caso, los resultados de nuestra investigación parecen señalar que la presencia 

del acogimiento residencial para los niños y las niñas pequeños en el sistema de protec-

ción a la infancia en España es menor de la que ha sido en el pasado y, al menos en los 

casos en los que se consigue una familia de acogida, los menores están temporadas no 

excesivamente largas en un acogimiento residencial. Es muy probable que la mayor dispo-

nibilidad de acogimientos en familia ajena en los últimos años esté relacionada con este 

hallazgo (Observatorio de la Infancia, 2019), que es sin duda una buena noticia sobre el 

funcionamiento del sistema de protección español. En esta investigación no hemos es-

tudiado a los niños y niñas para los que, por su edad u otras condiciones, no se consigue 

que vayan a una medida familiar, para los que su estancia en acogimiento residencial es 

más larga y probablemente más dañina (López & Del Valle, 2015). En cuanto a las conse-

cuencias que tiene en el desarrollo crecer en centros de protección como los existentes en 

España, los resultados de otros trabajos no son muy alentadores (González-García, Bravo, 

et al., 2017; González-García, Lázaro-Visa, et al., 2017; Palacios et al., 2013; Román et al., 

2012), pero en cualquier caso esta pregunta de investigación deberá ser seguir siendo 

abordada en futuros estudios. 

1.2.3. Exposición prenatal a drogas y alcohol

La exposición prenatal a drogas y alcohol es otro de los tipos de adversidad frecuente 

en los menores en acogimiento familiar, aunque a menudo no se incluye como objeto de 

estudio en investigaciones con esta población (Bakhireva et al., 2017; Fisher et al., 2016; 



PARTE III - dIscusIón gEnERAl
CAPÍTULO 10

279

Leve et al., 2012; Perrone et al., 2019). Esta modalidad de adversidad es especialmente 

perjudicial por darse en la etapa prenatal, en la que el sistema nervioso central está ini-

ciando su desarrollo (Thompson et al., 2009). Una de las razones por las que la conside-

ración de este factor es escasa es la frecuente falta de información documentada. En la 

investigación en la que se basan los estudios empíricos presentados también se daba este 

problema: en 11 casos (21,6 % de la muestra total de 51) estaba documentado que se ha-

bía dado algún tipo de exposición prenatal a drogas o alcohol, aunque no se disponía de in-

formación acerca de la intensidad o el modo de consumo, ni del momento de la gestación 

en que se dio. Sí se disponía de información sobre el tipo de droga consumida en algunos 

de los casos (principalmente alcohol, y en algunas ocasiones opiáceos o cocaína), aunque 

por el tamaño reducido de la muestra no ha sido posible hacer un análisis comparativo 

sobre el tipo de droga al que estuvo expuesto el menor. 

La exposición prenatal a drogas y alcohol mostró una asociación con más dificultades 

en algunas áreas de las funciones ejecutivas en el Estudio 1, particularmente con funciones 

ejecutivas complejas como la capacidad de planificar y organizar. Como ya discutimos, es 

un resultado consistente con los conocidos efectos en las funciones ejecutivas y en otras 

capacidades cognitivas de orden superior de la exposición prenatal a la mayor parte de 

drogas y al alcohol (Behnke & Smith, 2013; Fisher et al., 2011; Green et al., 2009). Aunque 

podría darse como consecuencia de déficits generales en el desarrollo, la literatura previa 

no apunta especialmente a una conexión entre la exposición prenatal y peor comprensión 

de las emociones o representaciones mentales de apego más negativas. 

1.2.4. Cambios de medida/inestabilidad

Los cambios de medida y la inestabilidad que implican para los menores en acogi-

miento familiar, especialmente cuando se trata de rupturas, es otro factor de adversidad 

común entre los niños y niñas en acogimiento familiar (Casanueva et al., 2014; Harden, 

2004; James, 2004). Los cambios de cuidador principal y la separación de figuras adultas 

de referencia, así como de otros contextos como el colegio o el grupo de iguales, tienen 

consecuencias negativas en el desarrollo de cualquier menor, y particularmente en el de 

los menores en acogimiento familiar por su especial necesidad de cuidados estables y 

de calidad (Dozier & Bick, 2007; Fisher et al., 2013). En la muestra del estudio de inves-

tigación la mayoría de los menores había estado en una medida de protección anterior: 

26 (51 % de la muestra total) lo habían hecho en una medida antes del acogimiento en 

el momento del estudio, 9 menores (17,6 %) en dos medidas y 4 (7,8 %) en tres, cifras 
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algo superiores a las de estudios previos con esta población (Jiménez & Palacios, 2008; 

López et al., 2010; Salas et al., 2015). Que el 76,4 % de la muestra haya tenido alguna 

medida previa pone de relieve que el sistema de protección de menores tal y como está 

concebido tiene una inestabilidad de diseño que hace difícil que no se acumulen algunos 

cambios de medida, lo que se ajusta mal a la necesidad de estabilidad en los cuidados 

en la infancia (Dozier, 2005).

Los resultados respecto a esta variable, que no se mostró relacionada con ninguna de 

las dimensiones psicológicas analizadas en los estudios empíricos, suponen un resultado 

negativo sorprendente, ya que lo esperable sería que esta variable predijera más proble-

mas en dimensiones relacionadas con las funciones ejecutivas como el control inhibitorio 

(Lewis et al., 2007; Pears et al., 2010), en salud mental o en el ajuste escolar (Aarons et 

al., 2010; Rubin et al., 2007). No está claro por qué en esta investigación no se han eviden-

ciado las relaciones que se muestran en la literatura previa de manera razonablemente 

consistente. Es posible que un análisis más detallado de las razones que han llevado a esos 

cambios de medida, como si han sido rupturas no planeadas o transiciones previamente 

planificadas y con el debido acompañamiento, pudiera esclarecer estos resultados. Por 

ejemplo, en un estudio en Estados Unidos se encontró que los cambios de medida que 

eran planeados no predecían problemas posteriores de comportamiento, mientras que 

los cambios que no eran planeados, sino producto de problemas de comportamiento en 

el niño o niña, sí (James, 2004). El que la gran mayoría de los menores hayan sufrido algún 

cambio de medida también puede estar relacionado con los resultados negativos respecto 

a esta variable. 

Como discutiremos más adelante, el tamaño reducido de la muestra y su heteroge-

neidad han dificultado detectar efectos directos de la mayoría de las variables relaciona-

das con el pasado o las circunstancias actuales de los menores, y tampoco ha permitido 

desagregar la muestra según sus características. Como ejemplo, algunos de los menores 

que habían sufrido exposición prenatal a drogas presentaban las puntuaciones más eleva-

das de dificultades en funciones ejecutivas o en otros ámbitos, cuando al mismo tiempo 

habían estado en el mismo acogimiento de manera estable desde muy poco después de 

nacer. Por tanto, estos menores no habían sufrido ningún tipo de adversidad postnatal ni 

ningún cambio de medida, pero sí presentaban puntuaciones muy altas de dificultades, lo 

que en una muestra de tamaño reducido puede tener un peso suficiente como para que 

no se detecte el posible efecto de otras variables. 
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1.2.5. Otros factores

También identificamos en nuestra investigación otros factores relacionados con algu-

nos de los mecanismos psicológicos analizados. En el Estudio 3, que el padre o la madre 

biológicos tuvieran una enfermedad mental predijo mayor desorganización en las repre-

sentaciones mentales de apego de los menores acogidos, un resultado consistente con la 

literatura sobre los antecedentes de la desorganización en el sistema de apego (Madigan 

et al., 2006; van IJzendoorn et al., 1999). En este estudio también encontramos que el te-

ner padres biológicos que se opusieran a la medida de acogimiento familiar predecía más 

desorganización en las representaciones mentales de apego, una vez controlado el efecto 

de otras variables como exposición a abuso o negligencia. Este resultado es de interés por 

ser el primero que muestra algún tipo de relación entre características de la relación del 

menor acogido con su familia biológica −un aspecto esencial en el acogimiento familiar− y 

sus representaciones mentales de apego desde un enfoque empírico. Aunque haría falta 

algún tipo de evidencia más definitiva para sacar conclusiones, estudios anteriores que 

señalan los efectos negativos de los conflictos de lealtad y de la falta de cooperación entre 

familia acogedora y biológica para los menores (Baker & Brassard, 2013; Leathers, 2003; 

Linares et al., 2010) sugieren que este resultado podría reflejar la inseguridad emocional 

que causan en los niños y niñas acogidos las experiencias de conflicto de lealtades, o direc-

tamente de enfrentamiento, entre familias (Page & Bretherton, 2001). 

Otras variables relacionadas con la trayectoria en el sistema de protección de menores, 

como la edad de entrada en el sistema de protección (es decir, la edad en la que el menor 

fue separado de su familia biológica y entró en una medida de cuidado alternativo) o el 

tiempo en el acogimiento familiar actual, no se mostraron relacionadas con ninguna di-

mensión. En los estudios con menores adoptados internacionalmente de instituciones, en 

los que se basan gran parte del conocimiento sobre los efectos de la adversidad temprana 

en los últimos años, este tipo de variables suelen tener un significado unívoco: una mayor 

edad de adopción, por ejemplo, suele conllevar una adaptación más negativa porque im-

plica predominantemente más tiempo en instituciones, es decir, un periodo más amplio 

sufriendo privación psicosocial (Julian, 2013). 

En cambio, en este estudio la heterogeneidad en las circunstancias pasadas y actuales 

de los menores es tal que resulta más difícil interpretar este tipo de variables. Por ejemplo, 

hay casos de la muestra en los que había un contexto familiar que atendía razonablemente 

bien las necesidades del niño o la niña durante gran parte de la infancia hasta que una 
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crisis precipitó la situación de desprotección. En otros, la entrada en el sistema de protec-

ción se produce tras el fracaso continuado en el tiempo de intervenciones de preservación 

familiar. Variables como la edad de entrada en el sistema de protección u otras parecidas, 

por tanto, tienen un significado muy dependiente de las circunstancias de cada caso en los 

menores en acogimiento familiar. Lo más adecuado sería analizarlas, o en estudios de caso 

que pudieran reflejar bien las circunstancias de cada menor, o en análisis con una muestra 

lo suficientemente amplia para desagregar subgrupos de menores en acogimiento fami-

liar con circunstancias parecidas. Los resultados negativos de variables del pasado de los 

menores en su desarrollo psicológico pueden también reflejar cómo dichas variables de 

adversidad van perdiendo poder explicativo a medida que pasa el tiempo, en favor de 

otros condicionantes del contexto actual de los menores, como la calidad de los cuidados 

en la familia de acogida (Lang et al., 2016). 

1.3. ¿QUÉ VARIABILIDAD EN SU ADAPTACIÓN POSITIVA MUESTRAN LOS 
MENORES EN ACOGIMIENTO FAMILIAR, Y QUÉ FACTORES (TANTO LOS 
VINCULADOS CON LA ADVERSIDAD COMO CON MECANISMOS PSICOLÓGICOS) 
SE RELACIONAN CON PRESENTAR UNA ADAPTACIÓN POSITIVA? 

Para avanzar en el conocimiento sobre la variabilidad en el desarrollo de los menores 

en acogimiento familiar nos propusimos también investigar, dentro de dicha variabilidad, 

a aquellos que mostraban una adaptación positiva en las áreas más relevantes de com-

petencia en la infancia. En el Estudio 4 examinamos la adaptación positiva de la muestra 

en competencia social (definida como tener unas habilidades sociales normales, no ser 

rechazado o ignorado en clase, y contar al menos con un amigo o amiga en la clase), salud 

mental (considerada como ausencia de problemas emocionales y comportamentales gra-

ves) y ajuste escolar (definido como tener unas capacidades de aprendizaje, rendimiento y 

motivación académica, y una relación con el profesor o profesora comparable a los demás 

niños y niñas de la clase). 

Como se detalla en el artículo, un tercio de los menores en acogimiento familiar tenía 

una buena adaptación en las tres áreas, y 37,8 % en dos de ellas, sumando un 71,1 % de 

menores que se podría considerar que muestran una buena adaptación. Este resultado 

confirma, una vez más, la bien conocida y replicada heterogeneidad en la adaptación de 

niños y niñas que han pasado por situaciones de adversidad temprana, y la presencia 
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de un porcentaje de niños y niñas que muestran una buena adaptación a pesar de este 

riesgo para el desarrollo (Guyon-Harris et al., 2019; Humphreys et al., 2018; Kreppner et 

al., 2007; Masten et al., 1990; Vorria et al., 2015). También se contrapone a la visión pe-

simista que a veces se transmite sobre los niños y niñas en acogimiento familiar u otras 

medidas de protección; no todos presentan problemas graves, es más, una mayoría pa-

rece tener una adaptación dentro de una relativa normalidad, sobre todo si tenemos 

en cuenta su trayectoria previa y los retos de adaptación que han tenido que afrontar. 

Pero el Estudio 4 señala también que más de un cuarto de los menores (28,8 %) te-

nían dificultades en dos o tres de las áreas, principalmente tanto en salud mental como 

en competencia social. La cifra de niños y niñas en acogimiento familiar con necesidades 

complejas y una afectación mayor en el desarrollo por la adversidad temprana varía entre 

estudios y según la dimensión analizada, pero suele estar entre un 20 y un 40 % (Ford et 

al., 2014; Hulette et al., 2011; Oswald et al., 2010; Tarren-Sweeney, 2017). Este número 

normalmente es algo menor en edades como la de los niños y niñas en nuestro estudio, y 

con la llegada de la adolescencia el porcentaje de chicos y chicas con problemas suele ser 

mayor. Como ya mencionamos en el Estudio 4, si no se proporcionan los suficientes apo-

yos en la familia acogedora, la escuela y otros contextos, puede ser difícil para los niños y 

las niñas en acogimiento familiar con dificultades más serias enfrentarse a futuras etapas 

del desarrollo con éxito (Sroufe et al., 2010). Además, si no se ofrece el apoyo profesional 

suficiente, estos menores con necesidades complejas corren un mayor riesgo de sufrir 

rupturas no deseadas, añadiendo daño a su ya vulnerable trayectoria (Konijn et al., 2019; 

Yampolskaya et al., 2014).

La principal área de las evaluadas que explicó variabilidad en la adaptación de los me-

nores en acogimiento fue la regulación comportamental. Los niños y niñas en acogimiento 

con una adaptación positiva en las tres áreas tenían mucha mejor capacidad de regular su 

comportamiento y sus emociones que los demás niños y niñas, mientras que aquellos que 

tenían dificultades en dos o tres áreas presentaban más dificultades en esta capacidad. 

Este resultado es consistente con la demostrada importancia de la regulación comporta-

mental y capacidades relacionadas como el control inhibitorio para la adaptación en áreas 

como la salud mental, las relaciones con los iguales, o el ajuste escolar en menores que 

han sufrido adversidad temprana (Healey & Fisher, 2011; Humphreys et al., 2017; Pears et 

al., 2010; Wade, Zeanah, et al., 2019). Que ésta sea además una dimensión modificable, 

que puede ser entrenada y promovida, subraya su potencial como objetivo de interven-

ción (Diamond, 2016; Diamond & Lee, 2011). 
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En definitiva, los resultados del Estudio 4, en el que se indaga en esta pregunta de investi-

gación, reflejan, tal y como se ha argumentado a lo largo de la disertación, la variabilidad en 

la adaptación de los niños y niñas en acogimiento familiar y que una proporción considerable 

de ellos muestra una adaptación positiva. Además, el centrarse en unos resultados positivos, 

en vez del tradicional enfoque en las dificultades, supone una contribución novedosa que 

señala posibles objetivos de intervención para promover trayectorias de adaptación positiva 

como la regulación comportamental (Fisher et al., 2016; Healey & Fisher, 2011). 

1.4. ¿CÓMO SE PUEDE INTERVENIR DE FORMA EFICAZ A PARTIR DEL 
CONOCIMIENTO SOBRE LOS MECANISMOS DEL DESARROLLO AFECTADOS 
POR LA ADVERSIDAD EN MENORES EN ACOGIMIENTO FAMILIAR? 

Un argumento recurrente a lo largo de esta disertación ha sido que la investigación 

sobre mecanismos mediadores −ya sean psicológicos o biológicos− entre la adversidad 

y la adaptación posterior aporta evidencia empírica a las intervenciones con niños y 

niñas expuestos a adversidad temprana, ayudando así a desarrollar objetivos de inter-

vención precisos (Fisher et al., 2006; Masten & Cicchetti, 2010; Toth et al., 2016). Por 

ello, nos pareció adecuado complementar los cuatro estudios empíricos que forman el 

grueso de esta tesis doctoral con el capítulo de un libro (Estudio 5) en el que se descri-

be una intervención basada en la evidencia con menores en acogimiento familiar que 

sigue este modelo. 

Este Estudio sirve para ilustrar cómo la investigación básica sobre este tipo de me-

canismos del desarrollo y cómo son afectados por la adversidad temprana supone el 

primer paso de un proceso de ciencia traslacional, que puede culminar en el desarrollo 

de intervenciones como el programa ABC (Dozier & Bernard, 2019; Gunnar & Cicchetti, 

2009). La investigación inicial de corte más básico se complementa en siguientes pasos 

de este proceso con el conocimiento sobre cómo se puede ayudar a recuperar un fun-

cionamiento adaptativo en estos mecanismos, y después con la manera de intervenir 

más eficazmente en ellos desde la ciencia de la prevención y la implementación de 

programas (Chambless & Hollon, 1998; Cicchetti & Hinshaw, 2002; Gunnar & Cicchetti, 

2009; Mrazek & Haggerty, 1994;Toth et al., 2016).

En el caso de la intervención ABC, se desarrolló inicialmente para ser aplicada a be-

bés de hasta dos años en acogimiento familiar. Estudios previos que habían encontrado 
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que las separaciones del cuidador principal implicaban una fuerte desregulación del 

sistema de estrés en monos, junto con el conocimiento acumulado sobre los efectos 

en el desarrollo del maltrato infantil y otros tipos de adversidad, llevaron a la profeso-

ra Mary Dozier y su equipo a identificar tres dimensiones principales como objetivos 

de intervención en esta población: la regulación del estrés, el sistema de apego y la 

regulación comportamental (Dozier & Bernard, 2017). Estas tres áreas tienen en co-

mún que son a especialmente afectadas por la adversidad y que tienen una relevancia 

capital para el desarrollo posterior, es decir, son mecanismos mediadores relevantes 

entre la adversidad temprana y la adaptación, susceptibles de modificación mediante 

intervenciones (Blair & Raver, 2012; Cicchetti & Doyle, 2016; Koss & Gunnar, 2018). 

Para promover un apego seguro y organizado, una buena regulación del sistema de 

estrés y una adecuada regulación comportamental, Dozier y su equipo se basaron en 

la evidencia acumulada en psicología del desarrollo sobre la importancia del cuidador 

adulto para apoyar un desarrollo óptimo en estas tres dimensiones (Ainsworth et al., 

1978; Fay-Stammbach et al., 2014; Gunnar et al., 1996; Hostinar et al., 2014; Thomp-

son, 2015; Wolff & van IJzendoorn, 1997).

De manera más concreta, las autoras establecieron que los objetivos de la inter-

vención debían ser que el cuidador adulto atendiera y consolara a los niños y niñas 

cuando se encontraban mal o asustados, que respondiera de forma contingente a lo 

que el niño o niña hiciera cuando no estaba estresado “siguiendo su iniciativa”, y que 

evitara comportarse de manera atemorizante (Bernard et al., 2013; Dozier & Bernard, 

2019). Estos tres comportamientos parentales promueven el desarrollo de un apego 

seguro y organizado, una buena regulación del sistema de estrés y una adecuada regu-

lación comportamental (Fay-Stammbach et al., 2014; Gunnar et al., 1996; Hostinar et 

al., 2014; Kochanska et al., 2001; Raver, 1996). A partir de su propia investigación y la 

ciencia de la prevención y la implementación, Dozier y su equipo identificaron posibles 

dificultades en los cuidadores adultos para comportarse de la manera descrita y desa-

rrollaron formas de intervenir para promover las conductas parentales objetivo, tal y 

como se explica con más detalle en el Estudio 5 (Caron et al., 2018; Dozier et al., 2002; 

Stovall-McClough & Dozier, 2004).

Actualmente, ABC es una de las intervenciones basadas en la evidencia con niños y niñas 

que han sufrido adversidad temprana más exitosas, con el máximo nivel de apoyo empírico 

respecto a su eficacia en los principales organismos de clasificación de intervenciones, y con 

una diseminación a nivel comunitario amplia y eficaz, principalmente en Estados Unidos, 
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pero también en otros países como Noruega, Alemania, Rusia, Australia, o Taiwan (Califor-

nia Evidence-based Clearing House for Child Welfare, 2018; Dozier & Bernard, 2019; Roben, 

Dozier, Caron, & Bernard, 2017). En resumen, el desarrollo de programas como la interven-

ción ABC es un ejemplo de ciencia traslacional, en la que la investigación básica sobre adver-

sidad y desarrollo psicológico se complementa con la ciencia de la prevención e implemen-

tación de programas para conseguir resultados eficaces en la intervención. 
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2.  LIMITACIONES Y FORTALEZAS METODOLÓGICAS Y 
SUSTANTIVAS, Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN

Como no podía ser de otra manera, la investigación en la que se basan los cuatro estudios 

empíricos que forman el grueso de esta tesis doctoral presenta varias limitaciones que se 

deben considerar para una interpretación adecuada de sus resultados, además de fortalezas 

que también creemos que merece la pena resaltar. Una primera posible limitación del estu-

dio es el muestreo no probabilístico, que junto con un tamaño de muestra reducido puede 

arrojar dudas sobre la representatividad y la validez externa de los resultados encontrados 

(Bornstein et al., 2013; Gobo, 2008). En la Sección de Metodología (Capítulo 4) ya revisamos 

cómo en estudios como el de esta tesis, cuyo objetivo no es describir de forma exacta las 

características de la población, lo esencial no es la posibilidad de generalización estadística 

a partir de un muestreo no aleatorio, sino que no haya sesgos importantes en variables que 

interaccionen con constructos de interés respecto a la población. En este tipo de estudios, 

la generalización se realiza respecto a los procesos y los hallazgos teóricos (Highhouse & 

Gillespie, 2008; Rothman et al., 2013). En este sentido, no parecía que hubiera diferencias 

importantes entre el perfil de los niños y niñas en acogimiento familiar de la muestra y los 

datos disponibles de investigaciones anteriores o los escasos datos estadísticos sobre los 

menores en acogimiento en familia ajena en España. Combinado con la baja tasa de no parti-

cipación y de datos perdidos, como se mencionará después, los datos de los que disponemos 

apuntan a que la muestra de menores en acogimiento familiar analizada no presenta sesgos 

importantes que amenacen las posibilidades de generalización o la validez externa de los 

resultados del estudio (Gobo, 2008; Petersen, 2008; Wang et al., 2013). 

Asimismo, también revisamos en la sección de Metodología que, con las cautelas na-

turales respecto a las diferencias culturales o en el sistema de protección entre países, el 

perfil de la muestra analizada presentaba las características típicas de los menores en aco-

gimiento familiar –en familia ajena– en la literatura internacional. Por tanto, creemos que 

el estudio resulta informativo también para niños y niñas en acogimiento familiar de otros 

países, es decir, que supone una contribución más a la literatura científica internacional 

sobre el desarrollo de niños y niñas en acogimiento familiar. Independientemente de si 

están en acogimiento familiar o no, muchos de nuestros resultados pueden ser también 

informativos respecto al desarrollo de niños y niñas que han sufrido los mismos tipos de 

adversidad que hemos analizado en esta disertación. 
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El tamaño reducido de la muestra ha sido una limitación importante desde el punto 

de vista del análisis estadístico de los datos. Un muestreo de un tamaño relativamente 

reducido implica menos potencia estadística y más posibilidades de cometer errores de 

Tipo II, en el que se acepte la hipótesis nula aunque haya una relación o diferencia real. 

Hemos intentado abordar esta limitación informando de los tamaños de efecto en todos 

los análisis principales, de acuerdo con las recomendaciones actuales en análisis estadís-

tico (Cumming, 2014). El tamaño de la muestra ha supuesto una limitación especialmente 

para abordar la heterogeneidad respecto a los perfiles de adversidad y de trayectoria en 

el sistema de protección. Una muestra más amplia hubiera permitido examinar esta hete-

rogeneidad con análisis más complejos desde un enfoque centrado en la variable (mode-

ración, moderación moderada, u otro tipo de interacciones) o desagregando un número 

mayor de grupos de menores con perfiles parecidos desde un enfoque centrado en la 

persona. Esta mayor complejidad en los análisis podría aclarar algunos de los resultados 

negativos relacionados con variables de adversidad, si bien incluso en muestras amplias 

son relativamente comunes resultados negativos o contra-intuitivos cuando se evalúa una 

población de alto riesgo (Roos et al., 2016). 

Aunque suele ser deseable para la investigación disponer de muestras amplias, en térmi-

nos prácticos esto suele suponer un esfuerzo ingente –en un momento en el que escasean 

los recursos dirigidos a la investigación– especialmente con una población como niños y 

niñas en acogimiento familiar, vulnerable y de difícil acceso. Suele ser aún más complejo 

llegar a un número elevado de participantes en este campo si, además, se está evaluando 

directamente a los niños y niñas. Como en todas las investigaciones, se da una contraposi-

ción inevitable entre profundidad y amplitud de la evaluación, y tamaño de la muestra, y en 

este proyecto de investigación nos hemos decantado por la profundidad y la amplitud en la 

evaluación, con un tamaño muestral en la línea de investigaciones del mismo corte (Barone 

& Lionetti, 2012; Bovenschen et al., 2016; Pace & Zavattini, 2011; Román et al., 2012). 

Una limitación relativa ha sido la ausencia de un grupo control en tres de los cuatro 

estudios empíricos. Decimos que ha sido una limitación relativa porque uno de los princi-

pales objetivos de esta tesis doctoral ha sido analizar la variabilidad individual de los me-

nores en acogimiento familiar, para lo que no es imprescindible un grupo de comparación. 

Aun así, un grupo de comparación de niños y niñas de bajo riesgo del mismo contexto 

cultural que los menores en acogimiento familiar puede ser informativo como punto de 

referencia de desarrollo típico (Cicchetti, 2006; Rutter, 2000), por lo que en futuras inves-

tigaciones puede ser conveniente contar con uno. En el Estudio 3 pudimos disponer de un 
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grupo control de estas características, evaluado en un proyecto de investigación anterior. 

En el Estudio 1 y en el Estudio 2, de una manera más limitada, contamos con las puntua-

ciones de las muestras de estandarización de los instrumentos utilizados –de EEUU y Reino 

Unido respectivamente– como punto de referencia o comparación. 

Otra de las limitaciones de la investigación, a la que se ha hecho referencia en los dife-

rentes estudios empíricos, ha sido el diseño transversal del trabajo. Dados los límites tem-

porales del desarrollo de una tesis doctoral, resultó poco factible realizar un seguimiento 

longitudinal. El diseño transversal ha sido un hándicap especialmente para la segunda pre-

gunta de investigación, centrada en las relaciones entre los diferentes tipos de adversidad 

y las dimensiones psicológicas estudiadas, ya que conlleva limitaciones para interpretar la 

direccionalidad de los efectos y relaciones entre variables (Pearl, 2011; Wang et al., 2013). 

En los casos en los que había una clara precedencia temporal de medida entre las variables 

dependientes e independientes (por ejemplo, exposición prenatal a drogas y funciones 

ejecutivas, o abuso físico y emocional y desorganización en las representaciones mentales 

de apego) la interpretación de la dirección de los efectos queda algo más establecida. En 

algunos casos resta la posibilidad de un sesgo de selección (por ejemplo, los menores con 

representaciones mentales desorganizadas podrían haber tenido más desorganización 

que los demás, previamente a sufrir el abuso físico o emocional) o bien, evidentemente, 

los efectos de una tercera variable no documentada. 

En los casos en los que no hay una precedencia temporal de medida entre las dos 

variables (regulación comportamental y salud mental o competencia social, por ejemplo), 

es más arbitrario interpretar la direccionalidad de los efectos. Por ello, la perspectiva de 

la ciencia como conocimiento acumulativo es fundamental (Bunge, 1960; Mischel, 2009); 

para muchos de los efectos, hay una evidencia acumulada que apunta a relaciones causa-

les y principalmente en una dirección (por ejemplo, funciones ejecutivas y ajuste escolar; 

Allan et al., 2014), sugiriendo que posiblemente los efectos encontrados sean reflejo de 

esas relaciones o efectos bien documentados. Para las relaciones sobre las que hay poca 

literatura previa (por ejemplo, entre la exposición a abuso físico y emocional, y una mayor 

comprensión de las emociones basadas en deseos), la interpretación es más especulativa 

y tentativa y debería ser replicada en estudios posteriores. 

Aunque los diferentes estudios empíricos que forman parte de este trabajo cubrieron 

algunas de las áreas más relevantes de la adaptación y el desarrollo de los menores acogi-

dos y de las circunstancias del acogimiento, evidentemente hay contenidos que hubieran 
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supuesto un análisis más rico. Medidas de corte biológico, como por ejemplo los patrones 

de cortisol, aportan una perspectiva multi-nivel de sumo interés, e incorporar este tipo de 

medidas es, sin duda, uno de los horizontes de investigación por abordar en España (Gunnar 

et al., 2006). Los contenidos relacionados con la parentalidad en la familia acogedora su-

ponen una de las principales dimensiones ausentes en esta disertación, dada su relevancia 

para el ajuste y la recuperación de los niños y niñas acogidos (Fuentes et al., 2015; Joseph et 

al., 2014; Lang et al., 2016). Estos últimos contenidos, evaluados en profundidad desde una 

perspectiva observacional también en el proyecto de investigación en el que se enmarca el 

presente trabajo académico, se abordarán en otra tesis doctoral en elaboración. 

Los estudios que forman parte de esta disertación también presentan algunas fortale-

zas sustantivas y metodológicas que merece la pena resaltar. La primera es la contribución 

original desde el punto de vista de los contenidos explorados: esta investigación aporta 

información sobre áreas del desarrollo psicológico de niños y niñas en acogimiento fami-

liar que han sido muy escasamente estudiadas a nivel internacional, y no abordadas hasta 

ahora en España. Tal y como apuntamos hace algunos años (Carrera et al., 2016), hacía 

falta ir un paso más allá de la investigación descriptiva y centrada en problemas emocio-

nales y comportamentales en el campo del acogimiento familiar, y en esta tesis doctoral 

creemos que se ha avanzado, de manera modesta, en esa dirección. Como comentare-

mos después, pensamos que resulta también una contribución original y útil el introducir 

en este campo modelos de intervención basados en la evidencia como el programa ABC. 

Opinamos que los resultados de los diferentes estudios suponen una contribución cien-

tífica valiosa, entre otras razones, por la validez que aporta la profundidad, extensión y 

diversidad de la evaluación. La perspectiva multi-método y multi-informante seguida hace 

que algunos de los sesgos que minan la credibilidad de la investigación en psicología en 

general se vean reducidos sustancialmente (Baumeister et al., 2007). La evaluación directa 

de dimensiones del desarrollo psicológico del menor, en el caso de la comprensión de las 

emociones y las representaciones mentales de apego, aporta una información no sujeta a 

los posibles sesgos de informadores adultos respecto a los niños y niñas bajo su cuidado 

(Stokes et al., 2011). Cabe destacar, además, el formato lúdico de las evaluaciones a los 

menores, especialmente en el caso del SSAP. Esta medida destaca por su utilidad para 

analizar de forma indirecta contenidos delicados en menores que han sufrido experiencias 

adversas, a través de juegos con muñecos con los que los menores se sienten seguros 

y cómodos (Hodges & Steele, 2001). La información respecto a la adversidad y las cir-

cunstancias actuales de los menores también ha sido especialmente rica, lo que se debe 
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agradecer a la inestimable colaboración de las profesionales de las ICIFs en el proyecto de 

investigación. En el caso del cuestionario contestado por un informador adulto utilizado 

entre los instrumentos principales, el BRIEF, es una medida de valoración de conductas 

observables que han demostrado ser más fiables que juicios sobre ítems más generales y 

subjetivos (De Los Reyes & Kazdin, 2005).

La perspectiva multi-informante nos ha permitido tener datos sobre el menor desde 

cuatro fuentes de información diferentes: los propios menores, los profesionales, los aco-

gedores y los profesores. Además de aportar diferentes perspectivas e información sobre 

la adaptación del menor en distintos contextos como la familia acogedora y la escuela, 

esto nos ha permitido reducir al mínimo la varianza compartida cuando se analizan cons-

tructos evaluados ambos con cuestionarios y contestados por el mismo informante (Pod-

sakoff et al., 2012). En ninguno de los estudios presentados la variable independiente y la 

dependiente compartían el mismo informante y tipo de medida, salvo solo parcialmente 

en el Estudio 4 (la medida de adaptación combinaba información de los profesores y los 

acogedores). Aunque sea una metodología extendida, resulta preocupante la presencia 

de sesgos de contestación estilística y la validez limitada para conocer las relaciones reales 

entre diferentes constructos que tienen los análisis basados en cuestionarios contestados 

por el mismo informante (Baumeister et al., 2007; Podsakoff et al., 2012). En este sentido, 

coincidimos plenamente con la afirmación de Bernard y Dozier (2019), que ha guiado su 

trabajo en la evaluación de la intervención ABC:

En efecto, un sesgo global de informador está presente en general en los 
padres, que contestan generalmente de forma consistente entre domi-
nios, lo que refleja un sesgo de informante más que la realidad (...) Estas 
medidas comportamentales y biológicas a menudo consumen mucho 
tiempo, tanto para recogerlas como para codificarlas. Pero considera-
mos que la inversión merece la pena con creces. (p. 156) 

Que este sea un proyecto de investigación con un objetivo de muestra relativamente 

reducido y con una recogida de datos laboriosa por cada participante también conlleva 

algunas ventajas. Los datos perdidos y la tasa de no participación han sido mínimas, lo 

que implica que no se dan sesgos sistemáticos por no participación o no contestación, un 

problema común en estudios más amplios en los que el número mayor de participantes 

no permite un control y seguimiento tan exhaustivo de la información que se ha recogido 

o no en cada caso (Cole, 2008; Widaman, 2006). Algo que a menudo no se considera lo su-

ficiente es que la representatividad de un estudio no solo tiene que ver con el tamaño de 
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la muestra y el tipo de muestreo, sino también con que la muestra planteada no difiera de 

forma sistemática de la muestra evaluada (Bornstein et al., 2013; Cole, 2008; Gobo, 2008). 

La baja tasa de no participación, en la que sin duda ha sido crucial la naturaleza altruista de 

las familias acogedoras (López & Del Valle, 2016), y la práctica ausencia de datos perdidos 

hacen que podamos tener cierta confianza en que los resultados reflejan razonablemente 

bien la situación de los menores en familia ajena del rango de edad evaluado, y no solo la 

de una parte de ellos.

En definitiva, creemos que las principales limitaciones del proyecto de investigación 

–tipo de muestreo, tamaño de muestra, y diseño transversal– en el que se basa esta diser-

tación sugieren cierta cautela en la interpretación de algunos resultados, sobre todo en 

las relaciones o ausencia de relaciones de variables de adversidad o de la trayectoria en 

el sistema de protección con el desarrollo de los menores, ya que parece que algunas de 

estas variables interactúan con otras de manera sistemática. También parece recomenda-

ble ser cauteloso en la interpretación de la direccionalidad en las relaciones entre dimen-

siones evaluadas sin precedencia temporal una de otra, o en aquellas sobre las que hay 

poca literatura previa. Las limitaciones se ven contrapuestas a considerables fortalezas 

metodológicas y sustantivas, especialmente la evaluación en profundidad desde una pers-

pectiva multi-método y multi-informante de dimensiones novedosas en la investigación 

en acogimiento familiar, y la aparente ausencia de diferencias sistemáticas entre la mues-

tra y los niños y niñas en acogimiento en familia ajena de una edad parecida en España o 

a nivel internacional. Junto a la baja tasa de no participación y datos perdidos, apuntalan 

lo que creemos que es una contribución original al conocimiento en la investigación en 

acogimiento familiar de una validez científica suficientemente sólida.

Respecto a las futuras líneas de investigación, una de las más pertinentes sería realizar 

seguimientos longitudinales con esta población. Los estudios longitudinales entrañan una 

complejidad en el seguimiento de la muestra y la recogida de datos notable, especialmen-

te con menores en acogimiento familiar (Jackson et al., 2012), pero pueden aportar una 

información extremadamente valiosa sobre las trayectorias de desarrollo de los niños y 

niñas que crecen en esta medida. Desde la perspectiva conceptual desarrollada en esta 

tesis doctoral, un seguimiento longitudinal aportaría una información muy útil sobre los 

factores –ya sea relacionados con el niño o niña, con la familia acogedora, la biológica o 

con la intervención– que conducen a resultados positivos o negativos en menores que 

crecen en el sistema de protección (Tarren-Sweeney & Goemans, 2019). También permi-

tiría indagar más en procesos transaccionales y en el papel de los posibles mecanismos 
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mediadores en el desarrollo de los menores en acogimiento familiar (Masten & Cicchetti, 

2010; Rutter & Sroufe, 2000). 

Otra línea futura de investigación puede ser comparar a menores en acogimiento fami-

liar con otros menores que también han sufrido adversidad, pero están en otros contextos 

como acogimiento residencial, adopción o con sus familias biológicas tras una intervención 

de preservación familiar. Comparaciones de este tipo pueden aportar una información 

más ajustada respecto a los méritos o deméritos del acogimiento familiar como contexto 

del desarrollo que la comparación con niños y niñas de la población general (Palacios & 

Sánchez-Sandoval, 2005). Esta línea de investigación también resulta valiosa para analizar 

las distintas trayectorias de adversidad y recuperación y la influencia de contextos de dife-

rente tipo en estas trayectorias, con evidentes implicaciones para aspectos complejos de 

la intervención en protección a la infancia como la toma de decisiones (Groza et al., 2011; 

Nelson et al., 2014; Rutter, 2000). 

Por último, una futura línea en la frontera entre la investigación y la práctica es estu-

diar las posibilidades de adaptación y diseminación de programas o prácticas basadas en 

la evidencia en otros contextos culturales para los que fueron desarrolladas (Cabassa & 

Baumann, 2013). Que los hallazgos de la investigación lleguen a beneficios en la población 

suele ser un proceso complejo y plagado de dificultades, y aún intervenciones que han 

demostrado su eficacia pueden fracasar al implementarse a nivel comunitario (Jiménez & 

Hidalgo, 2016; Rutter & Solantaus, 2014; Shonkoff & Fisher, 2013; Toth et al., 2016). Nos 

detendremos en este último punto en la siguiente y última sección de la disertación, en la 

que se presentan las conclusiones principales de la tesis doctoral y algunas implicaciones 

prácticas. 
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3. CONCLUSIONES PRINCIPALES E IMPLICACIONES PRÁCTICAS

En el presente trabajo nos planteamos avanzar en uno de los retos actuales en la inves-

tigación en acogimiento familiar, la variabilidad en la adaptación y el desarrollo de los niños 

y niñas en acogimiento familiar. La conceptualización del desarrollo como un proceso acu-

mulativo, jerárquico y transaccional, y de cómo éste se ve afectado por la adversidad, hizo 

que el estudio de tres mecanismos subyacentes entre la adversidad y adaptación se perfilara 

como una dirección fructífera para avanzar en este reto. Además, este tipo de investigación 

resulta especialmente útil para el desarrollo de intervenciones basadas en la evidencia con 

esta población. Nos hemos planteado abordar esta dirección de investigación mediante di-

ferentes preguntas de investigación u objetivos generales: 1) estudiando tres mecanismos 

mediadores psicológicos potencialmente relevantes para la adaptación de los niños y niñas 

en acogimiento familiar: las funciones ejecutivas, la comprensión de las emociones y las 

representaciones mentales de apego; 2) analizando cómo diferentes tipos de adversidad y 

otros factores se relacionan con estos mecanismos psicológicos; 3) indagando en la variabili-

dad en la adaptación positiva en niños y niñas en acogimiento familiar, y en los factores que 

se relacionan con una buena adaptación; y 4) planteando un modelo de intervención basado 

en la evidencia dirigido a niños y niñas que han sufrido adversidad temprana. 

Hemos abordado las tres primeras preguntas de investigación a partir del análisis 

en cuatro estudios de una muestra de 51 niños y niñas en acogimiento en familia ajena 

entre cuatro y nueve años, desde una perspectiva multi-método y multi-informante. Los 

resultados han mostrado que algo más de uno de cada cuatro menores en acogimien-

to familiar en familia ajena parece presentar dificultades importantes en sus funciones 

ejecutivas o en su adaptación a diferentes contextos. También parece que las repre-

sentaciones mentales de las relaciones afectivas y de sí mismos en los niños y niñas en 

acogimiento familiar, y especialmente en aquellos que han sufrido un maltrato severo, 

están más marcadas por la desconfianza, la evitación o la falta de expectativas positivas, 

que en las de niños y niñas que no han sufrido adversidad. No obstante, también hemos 

encontrado una gran variabilidad en la adaptación de los menores en acogimiento fa-

miliar: una mayoría no parece presentar dificultades graves, e incluso uno de cada tres 

tiene una buena adaptación tanto en sus relaciones sociales, como en la escuela y en su 

salud mental. 
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La cuarta pregunta de investigación se ha abordado en un capítulo de libro en el que se 

describe el modelo de intervención ABC, una intervención basada en la evidencia dirigida 

a bebés de hasta dos años que han sufrido adversidad temprana, desarrollada a partir del 

conocimiento sobre 1) los efectos de la adversidad en el sistema de estrés, el sistema de 

apego y la regulación comportamental, 2) el cuidado parental sensible y contingente como 

manera de promover un apego seguro y organizado, y una buena regulación fisiológica y 

comportamental, y 3) las maneras más eficaces de intervenir con cuidadores adultos para 

propiciar un cuidado sensible y contingente. 

Creemos que los resultados de los diferentes estudios que forman parte de esta te-

sis doctoral aportan varias contribuciones originales al conocimiento, con implicaciones 

tanto para la investigación como para la intervención en este campo. En primer lugar, y 

relacionado con la investigación, nuestros resultados confirman lo que ya apuntamos en 

la introducción: la variabilidad en la adaptación y el desarrollo de los menores en acogi-

miento familiar (Goemans et al., 2018). Para la investigación, esto implica que los análisis 

sobre niños y niñas en acogimiento familiar desde un enfoque meramente a nivel grupal 

son limitados, y que datos estadísticos como la media resultan de una utilidad insuficiente 

para conocer las muy diferentes situaciones y niveles de adaptación en esta población. En 

este sentido, enfoques centrados en la persona, en los que se estudien distintos perfiles de 

menores en acogimiento familiar, pueden dar una visión más matizada y completa sobre 

la realidad de estos niños y niñas (Magnusson, 2003). Respecto a las posibles relaciones 

entre adversidad, la trayectoria en el sistema de protección y el desarrollo psicológico, más 

que efectos directos parece probable que se den interacciones en función de característi-

cas de los menores o de la intervención.

Nuestros resultados también aportan una contribución original al analizar, dentro 

de la variabilidad a la que hemos hecho referencia, a aquellos niños y niñas en acogi-

miento familiar que muestran una adaptación positiva, un área muy escasamente es-

tudiada en esta población. También creemos que los resultados ponen de manifiesto 

ciertos límites de los enfoques acumulativos de adversidad y riesgo: diferentes tipos 

de adversidad se relacionaron de forma diferencial con algunas áreas del desarrollo, 

incluso contraria en el caso de la comprensión de las emociones. Por tanto, para en-

tender mejor las consecuencias de la adversidad en el desarrollo y las posibilidades 

de recuperación posteriores, sería recomendable considerar distintos tipos de adver-
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sidad de forma diferenciada más que una única puntuación de adversidad sumando 

factores de riesgo muy dispares entre sí (McLaughlin, 2016).

En relación con la intervención, los resultados que muestran la variabilidad en el desa-

rrollo de los niños y niñas en acogimiento familiar tienen una clara implicación respecto 

a las necesidades diferenciales de apoyo e intervención. Una gran parte de los menores 

en acogimiento en familia ajena puede que muestre una adaptación dentro de lo normal, 

quizás con alguna dificultad concreta en algún área. La intervención en estos casos pro-

bablemente pueda limitarse a los aspectos tradicionales en el modelo de intervención en 

acogimiento familiar: formación inicial, acoplamiento y transiciones, visitas, trabajo con 

historia de vida y seguimientos, con apoyos en las situaciones de más dificultad (Amorós & 

Palacios, 2004; Viedma et al., 2016). Pero también hay una proporción de niños y niñas en 

acogimiento familiar con necesidades más complejas, que en esta y otras investigaciones 

se sitúa entre uno de cada cuatro y uno de cada tres. En este grupo de menores, las con-

secuencias de la adversidad temprana han sido más graves y pueden presentar más daño 

a nivel emocional, así como dificultades más serias y extendidas, tanto en su auto-regula-

ción como en su salud mental, las relaciones sociales o la escuela.

El profesor Jesús Palacios ejemplifica esta necesidad diferencial de intervención con 

una metáfora dermatológica respecto a la gravedad de las quemaduras: mientras que, 

en algunos casos, la quemadura es solo superficial, en otros puede haber llegado hasta el 

hueso y ser más profunda, necesitando por tanto más cuidados y siendo más difícil y lenta 

la recuperación (Palacios, 2019). Para estos últimos niños y niñas con quemaduras más 

graves, con necesidades más complejas, es muy probable que la intervención estándar sea 

insuficiente y que necesiten un apoyo más intenso y especializado si queremos que el aco-

gimiento familiar sea una medida reparadora. Como también han sugerido nuestros resul-

tados, conocer los tipos de adversidad que ha sufrido un menor en acogimiento familiar y 

cómo afecta la misma al desarrollo puede ayudar a conceptualizar de manera adecuada la 

etiología de las posibles dificultades y, por tanto, la intervención. 

Una vez que se entiende cómo la adversidad afecta al desarrollo, el siguiente paso 

lógico es preguntarse cómo se puede intervenir de forma eficaz para prevenir las di-

ficultades que algunos de los niños y niñas en acogimiento familiar pueden presentar 

como consecuencia. En esta disertación hemos argumentado que las intervenciones 

centradas en mecanismos mediadores entre la adversidad y la adaptación posterior 
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tienen el potencial de parar cascadas negativas en el desarrollo, previniendo que se 

desarrollen posteriores problemas (Fisher et al., 2006; Masten & Cicchetti, 2010; 

McLaughlin, 2016; Sroufe, 1997). Para muchos de estos mecanismos existen ya in-

tervenciones que han demostrado su eficacia y que podrían formar parte del arse-

nal de intervenciones especializadas con niños y niñas en acogimiento familiar. Por 

ejemplo, en una revisión reciente la profesora Katie McLaughlin propone diferentes 

intervenciones existentes para varias de las alteraciones en mecanismos que se han 

identificado como mediadores entre la exposición a adversidad temprana y la psico-

patología, como dificultades de regulación emocional, sesgos de procesamiento de la 

información relacionada con la amenaza y perturbaciones en el procesamiento de la 

recompensa (McLaughlin et al., 2019). En los estudios empíricos de esta tesis doctoral 

hemos estudiado otros tres mecanismos con un papel potencialmente análogo. 

En primer lugar, nuestros resultados han mostrado que una parte de los niños y 

niñas en acogimiento familiar pueden mostrar dificultades en su día a día relacionadas 

con las funciones ejecutivas y la regulación comportamental. El tipo de interacción 

“servir y devolver” o seguir la iniciativa, en la que se responde de forma contingente 

al niño o a la niña, es uno de los comportamientos objetivo del programa ABC por 

su papel en fomentar una buena auto-regulación (Bernard et al., 2013; Raver, 1996). 

Hay otras maneras de ayudar a que niños o niñas de diferentes edades desarrollen 

una buena regulación de su comportamiento, lo que hemos visto que diferencia a los 

menores con buena adaptación en general de los demás. Es mucho lo que los adul-

tos pueden hacer, desde el establecimiento de rutinas y de un entorno predecible al 

andamiaje y el apoyo en actividades paso por paso. Lo esencial es que los adultos 

deben servir como un regulador externo eficaz y confiable para el niño o la niña, des-

de un tono afectivo positivo, con paciencia y evitando siempre comportamientos que 

puedan fomentar desregulación (Diamond & Lee, 2011; Fay-Stammbach et al., 2014; 

Karreman et al., 2006; Lind et al., 2017).

En el Estudio 3 también se puso de manifiesto que las representaciones mentales 

de muchos de los niños y niñas en acogimiento familiar pueden estar marcadas por 

la inseguridad, la falta de expectativas positivas respecto a los adultos y la evitación. 

Creemos que esta es otra de las principales contribuciones originales del estudio, ya 

que es la primera investigación en España que analiza de manera empírica las repre-
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sentaciones mentales de apego en niños y niñas en acogimiento familiar. El compor-

tamiento de los menores en con representaciones mentales de apego marcadas por 

la inseguridad y la desorganización puede resultar confuso y frustrante para la familia 

acogedora, ya que puede parecer que el niño o niña rechaza o es distante frente a 

los adultos que le cuidan, o que no necesita atención ni cuidados. Esto requiere de 

los acogedores un esfuerzo adicional para “nadar a contra-corriente”, es decir, para 

evitar reaccionar de la manera que el comportamiento del niño o niña pueda suscitar, 

y responder en cambio desde una actitud más reflexiva y consciente de las necesida-

des subyacentes del menor (Dozier et al., 2002; Palacios, 2017a; Redfern et al., 2018; 

Sharp & Fonagy, 2008). 

En este sentido, la mayoría de las intervenciones basadas en la evidencia desarrolladas 

desde la teoría del apego, incluida la ABC, incluyen componentes relacionados con un 

procesamiento en los cuidadores más reflexivo sobre las conductas de apego del niño o 

niña para “leer” mejor sus señales y aportarle la seguridad y el cariño que necesita, incluso 

cuando no emita las señales adecuadas o no lo pida (Granqvist et al., 2017; Marvin et al., 

2002; Valentino, 2017). De esta argumentación se deducen también implicaciones para 

las valoraciones de idoneidad: los acogedores, especialmente aquellos que van a acoger 

niños y niñas que han pasado por situaciones de maltrato más severas y recientes, debe-

rían ser personas con una especial fortaleza emocional y capacidad de aportar cariño aun 

cuando resulte difícil (Dozier et al., 2001). 

Respecto al otro mecanismo psicológico estudiado, la comprensión de las emociones, 

nuestros resultados muestran que, especialmente, aquellos niños y niñas que han sufrido 

más negligencia en su familia pueden presentar algunos retrasos y dificultades. La conver-

sación con adultos o iguales sobre las distintas emociones, sus causas y sus consecuencias, 

es una de las maneras de apoyar el desarrollo de esta capacidad, lo que los acogedores 

pueden hacer, por ejemplo, combinándolo con el trabajo de historia de vida (Dunn et al., 

1991; Jiménez et al., 2013; Sharp et al., 2006). 

Más allá de lo que puedan hacer o no los propios acogedores, en lo que se refiere a 

la intervención profesional sería recomendable contar con la suficiente especialización y 

con intervenciones a tiempo de suficiente intensidad para aquellos niños y niñas con ne-

cesidades más complejas. Nuestros resultados también apoyan la idea de que se fomente 

la colaboración y la relación entre familia biológica y acogedora en la medida de lo posi-
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ble. Aunque en el Estudio 3 solo se haya considerado la aceptación o no del acogimiento 

por parte de la familia biológica, esta aprobación obviamente tiene que estar presente 

en las dos partes, también en la familia acogedora respecto a la biológica (Chateauneuf 

et al., 2018). En este sentido cabe destacar modelos de intervención como el del centro 

Agintzari en el País Vasco, en el que la relación y la cooperación entre la familia biológica 

y la familia acogedora supone una de las piedras angulares de la intervención (Rodríguez, 

2017). Evidentemente, para que una mayor especialización e intensidad de la intervención 

sea posible, es imprescindible que los profesionales que trabajan en acogimiento familiar 

tengan suficientes recursos y tiempo, lo que depende del grado de apoyo –no meramente 

retórico, sino especialmente en recursos y personal– de la administración pública a esta 

medida y sus profesionales. 

La posible adaptación e introducción de programas de intervención basados en la 

evidencia, como el programa ABC o el Multidimensional Treatment Foster Care de Philip 

Fisher y colegas (2012), en España sería un paso importante para avanzar en la interven-

ción en acogimiento familiar, en la línea actual de fomentar intervenciones basadas en 

la evidencia en la intervención con infancia y familias (Spiel & Strohmeier, 2012). Esto 

solo se podría conseguir con una apuesta firme de los profesionales, los investigadores 

y la administración, y con los suficientes recursos de tiempo, personal y medios. Aun-

que es un proceso sin duda complejo, adaptar (y desarrollar) intervenciones basadas 

en la evidencia a la intervención con familias e infancia en España es posible, como han 

demostrado ya algunas experiencias previas en este país (Arruabarrena et al., 2019; 

Hidalgo et al., 2016). 

Por otro lado, circunstancias como la reciente crisis del Covid-19 aceleran lo que 

era ya de por sí una tendencia imparable en medicina y también en la intervención so-

cial y psicológica: la creciente digitalización y uso de las nuevas tecnologías (Marshall 

et al., 2020; Wijesooriya, Mishra, Brand, & Rubin, 2020). Muchos de los programas de 

intervención basados en visitas domiciliarias, incluido el ABC, han seguido realizan-

do sus sesiones de manera virtual mediante plataformas de videoconferencias como 

Zoom ante la imposibilidad de realizar visitas en persona por las medidas de distan-

ciamiento social y confinamiento durante la pandemia. En esta misma línea, también 

se han desarrollado experiencias de “visitas virtuales” por videoconferencia con la fa-

milia biológica (Singer & Brodzinski, 2020). El uso de visitas de seguimiento virtuales, 
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de aplicaciones para smartphones y de otros medios digitales, por lo tanto, es uno de 

los horizontes más claros, por el que se deberá seguir avanzando en la intervención en 

acogimiento familiar en los próximos años, y no solo ante posibles situaciones pare-

cidas que impliquen distanciamiento social, sino por su utilidad, eficacia, y potencial 

aportación para la intervención (Wijesooriya et al., 2020). 

En otros niveles ecológicos, el conocimiento sobre el desarrollo psicológico de niños 

y niñas en acogimiento familiar y como éste se ve afectado por la adversidad, también es 

fundamental para atenderlos adecuadamente en contextos como el sistema sanitario, los 

servicios de salud mental, o la escuela. Desde una mejor comprensión del desarrollo y las 

circunstancias de estos menores, y desde la colaboración entre los diferentes sistemas que 

los atienden, podríamos evitar posibles peligros en su atención sanitaria y psicológica, que 

paradójicamente van desde la insuficiente cobertura de las diversas necesidades médicas 

que pueden presentar, a la patologización y el exceso de diagnósticos de salud mental y 

consiguiente prescripción de psicofármacos (Calleja & Alavi, 2012; Klein et al., 2015; Oli-

ván, 2003; Ringeisen et al., 2008). Otro de los contextos fundamentales del desarrollo es 

la escuela, que puede suponer un reto considerable para algunos de estos niños y niñas 

por sus dificultades en la auto-regulación y otras áreas (Montserrat & Casas, 2018; Scherr, 

2007). Hemos explicado con detalle en otros trabajos cómo se puede mejorar la atención 

educativa a los menores en acogimiento familiar y otras medidas de protección desde el 

conocimiento de sus dificultades y capacidades, adaptándose a la diversidad que aportan 

en el marco de una escuela inclusiva y prestando especial atención a aspectos como la 

adaptación inicial, la evaluación o la integración en la clase (Jiménez-Morago, Carrera, y 

Cortada, 2020). 

En definitiva, se trata de que la investigación sobre el desarrollo y la adaptación de los 

niños y niñas en acogimiento familiar sirva para aportar información y guiar la interven-

ción en este ámbito, desde una mejor atención en diferentes contextos como la escuela, 

al desarrollo de intervenciones con modelos explicativos basados en la investigación y 

objetivos eficaces. Los resultados de este trabajo contribuyen en este sentido, remarcando 

la heterogeneidad y las diferentes necesidades de intervención de los niños y niñas en aco-

gimiento familiar, así como posibles áreas de vulnerabilidades y fortalezas y potenciales 

objetivos de intervención. Seguir avanzando en la investigación y en la intervención en el 

campo del acogimiento familiar desde este enfoque, comprendiendo mejor para poder 
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intervenir mejor, es una de las maneras más fiables que conocemos para ayudar a que 

los niños y niñas en esta medida de protección tengan un desarrollo positivo y una buena 

adaptación a pesar de sus comienzos difíciles. 
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 SUMMARY AND CONCLUSIONS

PRESENTATION

Foster care is particularly complex alternative care measure within the child protection 

sytem. A child who is removed from their birth parents is placed in another family, whether 

temporarily or permanently, without losing the bonds with his birth family (Freundlich, 

2014). In Spain it began to be implemented at the end of the 80s, and it has progressed 

in many ways till our days. We have known better the reality of this measures and the 

actors involved from valuable studies, centered at first in just describing that reality. We 

considered the need to progress in foster care research by analyzing some processes and 

dimensions that have been scarcely studied in this population and that can contribute to 

advance in some of the challenges for this field, both for research and practice (Carrera et 

al., 2016; Fisher et al., 2016).

We believe that to advance in these challenges is useful to consider the knowledge 

generated by developmental science about early experiences, adversity, and developmental 

processes. Early adversity is understood from this perspective as a deviation of the 

expectable environment that shapes the functioning of certain processes and mechanisms. 

The child drags these malfunctioning mechanism to new contexts and relationships, in 

which his behavior will be affected by these damaged mechanisms, putting him at risk 

of new negative experiences that may add more adverse elements to his developmental 

pathway (Golm et al., 2020; Masten & Cicchetti, 2010; Moreno, 1996).

Based on these coordinates this doctoral dissertation is proposed to advance in foster 

care research and some of its challenges that we will mention later. This work is framed in 

the research tradition on child development and child protection leaded by professor Jesús 

Palacios in the Department of Developmental and Educational Psychology of the Universidad 

de Sevilla since more than 25 years. This research group has decisively contributed to 

research and intervention on child welfare in Spain, both to adoption and foster care. Within 

this group it aroused in 2015 the possibility of developing a research project to analyze in 

depth the development of foster children and family processes in the foster family. 
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I had the opportunity to participate on it since its inception on 2015, participating 

in the measures selection and general design of the project, the long and costly data 

collection, the coordination of data management and, finally, on the data analysis and 

dissemination of results in scientific journals and conferences. Being able to collaborate 

in all these different phases of a research project has been an especially gratifying and 

enriching experience. 

In this doctoral dissertation we focus in some aspects that can help to advance in 

two main challenges in the field of foster care: explaining the variability in adaptation of 

foster children and improving the intervention in this field so it becomes more specialized 

and research based. We focused for that goal in areas with a potentially mediator role 

between adversity and later adaptation, as executive functions, emotion understanding 

and attachment representations. We also address the most common types of adversity 

that foster children have suffered and how are they associated with the mentioned areas. 

We focused as well on those foster children showing adaptive functioning in different 

competence areas and the factor associated to that. 

This work and my academic career have been greatly enriched by my research stay as a 

visiting scholar at the University of Delaware (USA) in the year 2018, under the supervision 

of professor Mary Dozier and her team. They are responsible for a widely known evidence-

based intervention with children exposed to early adversity, Attachment and Biobehavioral 

Catch-up (ABC; Dozier & Bernard, 2019). I have been lucky to keep collaborating with 

them since 2018 as a remote supervisor for the ABC intervention. Thanks to that research 

stay and their generosity,  it is included in this dissertation a book chapter covering that 

intervention. 

Framed in the lines briefly delinated, at a formal level the dissertation is presented by 

compilation of publications. The results of the dissertation are presented in five studies, 

detailed in the “Lista de Publicaciones”: four of them are empirical articles published or 

in process of being published in recognized academic journals, and the fifth one is a book 

chapter in process of being published. These studies are complemented by a general 

introduction and summarized in this English summary. 
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GENERAL INTRODUCTION

1. EARLY ADVERSITY AS A DEVIATION FROM 
THE EXPECTABLE ENVIRONMENT

1.1.  THE EXPECTABLE ENVIRONMENT, DEVELOPMENTAL PLASTICITY 
AND THE RELEVANCE OF EARLY EXPERIENCES

Humans come to the world in a state of total immaturity and defenseless, depending 

from adult’s care for a long time till reaching maturity at the end of the second decade 

(Bjorklund, 1997; Bogin & Smith, 1996). This confers advantages to the species from an 

evolutionary perspective, as a longer period of immaturity and a slower development 

are related with a larger flexibility to adjust to the immediate environment (Bogin, 1997; 

Bruner, 1972; Thompson & Nelson, 2011). The capacity of an organism to adjust its 

development and be influenced by the environment is called developmental plasticity 

(Bateson et al., 2004; Kuzawa & Bragg, 2012; West-Eberhard, 2003). This plasticity is 

relative, varies between individuals and between developmental systems and is especially 

present in the first years of life (Bjorklund & Ellis, 2014; Ellis et al., 2011).

The human brain comes to the world in an especially immature state due to the high 

brain volume in our species and the obstetric obstacles in giving birth children with a larger 

head (Coqueugniot & Hublin, 2012; Rosenberg & Trevathan, 2002). Therefore, a large 

part of its development is post-natally, making the brain a highly plastic and malleable 

organ, prepared to learn and adapt to the pressures and characteristics of its environment 

(Greenough et al., 1987; Pascual-Leone et al., 2005). The genes only build the initial 

architecture of the brain circuits, and the interactions with the environment refine those 

circuits through a pruning of synapsis based on experience. To manage that refinement, 

the brain development needs certain environmental experiences which are expected to 

be present in the environment of all children (Fox et al., 2010; Greenough et al., 1987). 

These expectable environmental or species-typical experiences have been present 

through our evolutionary history and the context in which these experiences are present 

is called the expectable environment for development. It includes not only physical 
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parameters as exposure to a range of light or temperature but also psychosocial ones as 

having one or more stable adult caregivers, exposure to language, or a social network of 

peers to interact with, among other factors (López, 2008; Nelson, Zeanah, & Fox, 2014; 

West & King, 1987). Among the species-typical experiences, one can be remarked for its 

importance for socio-emotional development and for the aims of this doctoral dissertation: 

the presence of one or more stable and committed adult caregivers (Bowlby, 1969/1982; 

Tottenham, 2014). Stable and committed adult caregivers, and the responsive interactions 

young children have with them, provide an essential input for the development of key 

systems as attachment, stress regulation, or attention (Bernard et al., 2013; Feldman, 

2007; Fonagy et al., 2002; Gunnar et al., 1996).

One of the main conclusions of the arguments about the immaturity of the newborn 

human and its dependency of environmental experiences for development in the first 

years is that early experiences must be especially relevant for later development. There 

are various reasons why. Because of sensitive periods and experience-expectant plasticity, 

if a certain system does not have enough exposure to an expectable experience during 

a determinate period or window of time –that are denominated sensitive periods–, that 

system will be affected and with a limited capacity for recovery, even if it receives the 

expectable exposure after the sensitive period closes (Knudsen, 2004; Zeanah et al., 2011). 

Somewhat similarly, experience-adaptive programming implies that some environmental 

cues at some stages of development are codified by the organism, configuring different 

developmental systems in the long-term in a way that was once adaptive for that 

environment in our evolution history (Bateson et al., 2004; Belsky & Pluess, 2013; West-

Eberhard, 2003). We also talk about experience-dependent plasticity and conditional 

adaptations to refer to how salient aspects of the environment influence the functioning 

and responses of different systems in the person (Ellis et al., 2017; Frankenhuis & de 

Weerth, 2013).

Besides these direct effects of early experiences on later development, a large part 

of early experiences’ relevance is due to the hierarchical and cumulative nature of 

development. The quality of early experiences is a decisive factor because it shapes the 

competence level that the child will have when facing new contexts and experiences 

later in development, in which the experiences he lives will influence themselves on the 

child’s psychological development, and so on (Moreno, 1996; Sameroff, 2009; Sameroff & 

Chandler, 1975). As we can imagine after reviewing the relevance of early experiences on 

development, if these experiences are marked by absence of attention or care, continuing 
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stress, or violence and harm from the same caregivers that are expected to protect, 

stimulate, and regulate, the developmental consequences can be severe. This type of 

adversity experiences is the focus of the next section. 

1.2. EARLY ADVERSITY: CONCEPT AND TYPES OF ADVERSITY

As discussed in the previous section, the first years are an especially sensitive 

developmental stage in which experiences have long-term consequences because of the 

immaturity of the developmental systems. More specifically, and even though it depends 

on the area, the evidence seems to point that in the first two years of life there is an 

accumulation of sensitive periods for many of the most important developmental systems 

such as social competence, language, attachment, or stress regulation, among others 

(Nelson & Gabard-Durnam, 2020; Nelson, Zeanah, & Fox, 2014). It is not a surprise, then, 

that psychology have considered and studied the psychological consequences of negative 

early experiences since its inception as a discipline, although traditionally it has done so 

through separate lines of research for each negative experience (McLaughlin, 2016).

The epidemiological study Adverse Childhood Experiences, which analyzed the combined 

and cumulative influence of diverse adverse childhood events on health, set the stage for 

considering diverse negative events as part of an overarching construct, early adversity 

(Felitti et al., 1998). Together with theoretical models such as the allostatic load model, a 

renewed interest in early experiences and adversity as an explanation of physical and mental 

health arise at the end of the XX century (Knudsen et al., 2006; McEwen, 2000). However, 

most studies did not share a consistent definition of adversity, and the limits with related 

concepts as trauma, or toxic stress was not clear (Rutter, 2016; Steptoe et al., 2019). 

To deal with this problematic, Professor Katie McLaughlin, from Harvard University 

(USA) provided a definition of childhood adversity that is gaining consensus in the last 

years: “experiences that area likely to require a significant adaptation from an average 

child and that suppose a deviation from the expectable environment” (McLaughlin, 2016, 

p. 363). Following this definition, early adverse experiences can be chronic or concrete 

events that are so severe as so to imply a deviation from the expectable environment (for 

example, sexual abuse). Adversity is also defined as an event in the environment, not as 

the child’s response to that event. They should also be events severe enough to require a 

significant adaptation by an average child, that is, with the capacity to alter substantially 
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emotional, cognitive, or neurobiological development. Foster children have typically 

suffered various types of early adversity within their birth families, in fact, those are the 

main reasons why they are separated from their birth family and placed in a foster one 

(Turney & Wildeman, 2017). In the next pages we briefly revise the most common types of 

adversity suffered by foster children.

1.2.1. Child maltreatment

Child maltreatment is one of the most common and severe types of adversity, as one 

of the main risk factors associated a physical and mental health problems, social and 

emotional difficulties, and delinquency and substance abuse (Gilbert et al., 2009; Keyes 

et al., 2012; Sternberg et al., 2006). The WHO defines child maltreatment as “all forms of 

physical and/or emotional ill-treatment, sexual abuse, neglect or negligent treatment or 

commercial or other exploitation, resulting in actual or potential harm to the child’s health, 

survival, development or dignity in the context of a relationship of responsibility, trust or 

power.” (Butchart et al., 2006, p. 10). Family maltreatment implies a serious distorsion of 

the expectable environment regarding the caregiver-child relationships, which usually is 

characterized by care, affection, protection, or regulation (Bakermans-kranenburg & van 

Ijzendoorn, 2017; Cicchetti & Valentino, 2006; Smetana, 2017).

There is a great heterogeneity of typologies under the child maltreatment label. The 

most known are physical abuse, sexual abuse, neglect, and emotional maltreatment. 

The latter two are by far the most prevalent (Gilbert et al., 2012; Palacios, 1995; 

Stoltenborgh et al., 2015). Notwithstanding, the frontiers between maltreatment types 

are blurred, as the co-morbidity among various maltreatment types is the norm rather 

than the exception (Lau et al., 2005; Pears et al., 2008). Child maltreatment has serious 

consequences in practically all domains of development (e.g., cognitive, emotional, 

neurobiological, language…), but very especially in mental health (Cicchetti & Toth, 2016; 

Danese & McCrory, 2015; Jaffee, 2017; Zeanah & Humphreys, 2018). Unfortunately, 

most foster children have suffered one or several types of child maltreatment, especially 

neglect and emotional maltreatment, but some of them also physical or sexual abuse 

(Fisher et al., 2016; Oswald et al., 2010; Raviv et al., 2010). In Spain, different studies 

show how maltreatment (especially neglect) was one the most common reasons of case 

opening in the child protection system on those cases who ended in a foster placement 

(del Valle et al., 2008): 
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1.2.2. Institutionalization

Another common type of adversity is the institutionalization on centers in which 

children live on group care under the attention of professionals. This has been the main 

alternative care option for a long time (in Spain, till the 90s or even in the beginning of 

the XXI century). There is a vast amount of research documenting the negative effects 

of institutionalization for physical, socio-emotional, cognitive, and neurobiological 

development, throughout all the XX century, but especially arising from the increase of 

international adoptions of post-institutionalized children from countries as Romania, 

Russia, or China in the late 90s and the decade of 2000 (Gunnar et al., 2000; Palacios & 

Brodzinsky, 2010; Selman, 2009).

The residential centers in Spain display a very different deprivation level than those in 

which most internationally adopted children grew. Furthermore, in Spain children do not enter 

a residential placement as babies but at an older age, after years of family preservation efforts 

or failures in other alternative care options (López & Del Valle, 2015). In Spanish residential 

care centers the children’s daily life and their stimulation and support needs are well attended, 

however it’s more difficult that this type of arrangements satisfy their emotional and 

attachment needs, as professor Palacios perfectly explained some time ago (2003):

Being smaller and equipped with qualified staff, institutions solve well 

the daily life of institutionalized children, providing them a gradually nor-

malized life (…). But when they come back to the residential center they 

found professional staff who do their work generally well or very well, 

but who are professionals, subject to turns, to the entrances and leavings 

of children. Those are not the best circumstances to provide children the 

type of strongly committed and personalized relationship that is charac-

teristic of family contexts. What professionals can’t do is treat institution-

alized children as their children. (p. 361)

Group care itself, even in well-resourced residential centers, is a developmental 

risk for difficulties such as hyperactivity, emotional security, or social relationships, as a 

number of studies of children on high quality residential care centers have shown (Vorria, 

Rutter, et al., 1998; Vorria, Wolkind, et al., 1998). One of the main risk mechanisms 

is an intrinsic aspect of group care: the absence of a stable, emotionally committed 

and consistently available caregiver, which, as we mentioned before, is one of the most 
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important expectable experiences in childhood for a healthy development (Bowlby, 

1969/1982; Tottenham, 2018). Other risks are negative peer contagion, rigidity in rules 

and discipline, or the high level of peer and staff violence (Dozier et al., 2014). Many 

foster children have spent different time periods in residential care, especially those in 

non-kin foster care: a national study in Spain evidenced that up to 69 % of children in 

non-kin foster care have been in a residential placement previously (López et al., 2010), 

number that grows up to the 82.1 % or the 92 % in studies in Andalusia (Fuentes et al., 

2013; Jiménez & Palacios, 2008).

1.2.3. Prenatal substance exposure

Prenatal exposure to drugs is a different, yet again very detrimental type of 

adversity. It refers to situations in which a pregnant woman consumes some substance 

such as alcohol, tobacco, cocaine, opioids or others, exposing the fetus to the toxic 

effects of that substance (Lester et al., 2004; Thompson et al., 2009). Most of the 

drugs cross the placental barrier and reach the fetus, negatively affecting it through 

different mechanisms. Prenatal exposure to many of the most common drugs disrupts 

brain growth and architecture, neurotransmitter regulation and brain areas abundant 

in dopaminergic projects as the prefrontal cortex, base of some of the most complex 

cognitive systems (Behnke & Smith, 2013; Flak et al., 2014; Min et al., 2014; Rutter & 

Azis-Clauson, 2015). It’s not surprising, then, that prenatal exposure to different drugs 

is associated to behavioral disturbances similar to those present in ADHD, together 

with cognitive deficits in executive functions and other skills (Behnke & Smith, 2013; 

Flak et al., 2014; Rutter & Azis-Clauson, 2015). These consequences are modulated 

by post-natal experiences, both protective factors that buffer the negative effects of 

the prenatal exposure and post-natal adversity that may multiply the problems and 

difficulties arising from the prenatal substance exposure (Bada et al., 2012; Fisher et 

al., 2011; Price et al., 2017).

Foster children typically come from families with multiple problems, among them 

drug abuse and addiction, what makes them a population especially at risk for prenatal 

exposure to drugs and alcohol. Researchers in the USA found that between 43 and 70 % 

of children in a child protection measure had birth parents with drug abuse issues (Young 

et al., 2007). In Spain, the nation-wide study by del Valle found that 25.6 % of the mothers 

and 18 % of the fathers of children in non-kin foster care had drug addiction problems and 

approximately 10 % alcoholism issues (del Valle et al., 2008). Other studies in Andalusia 
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give higher numbers, as the almost 60 % in Jiménez and Palacios (2008) or the 45 % in 

Fuentes and colleagues (Salas et al. 2009) of birth parents with drug addiction. 

1.2.4. Placement instability

Another type of adversity is especially characteristic of children in foster care: caregiver 

disruptions or changes. All foster children have lived at least one separation and change 

of main caregivers, when they are separated from their birth parents and placed in a 

foster family (Amorós & Palacios, 2004; Leve et al., 2012). Many of them suffer more 

placement changes, as they move to another alternative care measure. Even though a 

placement disruption or foster placement breakdown is expected to be way more negative 

than a planned placement transition, in both cases it implies a change in the child’s main 

developmental contexts, from their main caregivers and current family to, in many times, 

their school, peer group, or their reference professionals (Fisher et al., 2013; Harden, 2004; 

Pears et al., 2015). As mentioned before, being cared by one or several stable, committed 

adult caregivers is one of the major expectable experiences for a healthy development 

(Tottenham, 2018; West & King, 1987). The instability and the separation of main caregivers 

that placement transitions imply is a deviation of the expectable environment, often lived 

as an unpredictable and chaotic experience by the child (Herrenkohl et al., 2003; Lewis et 

al., 2007; Rubin et al., 2007).  

Several research studies have evidenced the negative consequences of placement 

changes on child’s development, for example predicting more difficulties in inhibitory control 

in adopted and foster preschool-aged children (Lewis et al., 2007; Pears et al., 2010).  It is also 

well evidenced the relationship between placement instability and behavior problems, one 

of the most researched consequences of placement changes. Of course this is a bidirectional 

relationship, as behavior problems are one of the main risk factors for a foster placement 

breakdown (James, 2004; Konijn et al., 2019; Oosterman et al., 2007).

In Spain the placement instability and placement changes are, fortunately, way lower 

than in other countries as USA or UK, in which it is usual that a child has gone through 

several foster placements (James, 2004; López et al., 2010). Nevertheless, children in non-

kin foster care have been in a previous residential placement most of the times, and in 

some cases also in a previous foster placement; it seems that there are few foster children 

that accumulate more than three alternative care placements (del Valle et al., 2008; 

Jiménez & Palacios, 2008). 
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1.2.5. Other factors

The four types of adversity reviewed are the most relevant and common types among 

children in foster care. However, there are a number of other adverse experiences and 

factors that may play some role. Poverty, for example, is a multidimensional exposure 

to different co-ocurring risk factors such as environmental toxins, malnutrition, or 

psychosocial stressors that is related with a diverse array of deficits and problems (Bradley 

& Corwyn, 2002; Evans & English, 2002; Jensen et al., 2017). A caregiver with a mental or 

physical illness is another risk factor for developing emotional and behavioral problems, 

although its effect depends on how the parental psychopathology affects the care and 

relationship with the children (Stein & Harold, 2015). Other adverse experiences that 

some foster children may have suffered are the death of a main caregiver or parental 

incarceration (Dowdney, 200; Murray & Farrington, 2008).  Beyond prenatal substance 

exposure, parental drug parental drug abuse is also considered a risk factor, along with 

other experiences as exposure to inadequate educative models or parental delinquency 

(Ang et al., 2018; Arria et al., 2012; Straussner & Fewell, 2018), 

At a more distal level, living in a neighborhood with high levels of violence and 

delinquency and few community resources is another risk factor to consider (Leventhal & 

Brooks-Gunn, 2000). Children in foster care have frequently grown in families with multiple 

problems, in which the mentioned factors are often present, many times combined (del 

Valle, López, et al., 2009; Freundlich, 2014). Furthermore, a small, but not insignificant, 

number of foster children enter the child protection system due to parental incarceration 

or death (Shaw et al., 2015).

1.2.6. Beyond cumulative risk: threat and deprivation as dimensions of 
early adversity

Some authors have recently proposed that adverse experiences can be classified from 

underlying dimensions common to different types of adversity, that affect development 

through mechanisms partially different and have distinct consequences (Humphreys 

& Zeanah, 2015; McLaughlin & Sheridan, 2016; Zeanah & Sonuga-Barke, 2016). Two of 

these dimensions are threat and deprivation. Threat experiences are characterized by the 

presence of atypical or unexpected experiences that imply harm or threat of harm to the 

physical integrity of the child, similarly to the definition of trauma. This dimensions includes 

experiences such as physical and sexual abuse, and exposure to domestic or community 
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violence (McLaughlin & Lambert, 2017; Sheridan & McLaughlin, 2014). Deprivation 

experiences, on the other hand, imply the absence of expectable, species-typical 

environmental experiences, as exposure to language, social and cognitive stimulation, or 

consistent interactions with adults (McLaughlin & Sheridan, 2016; McLaughlin et al., 2016)

These dimensions are not the only ones that can be used to classify adverse 

experiences: for example, experiences of loss or unpredictability could also be 

relevant underlying dimensions to some adverse experiences. It is also true that many 

real experiences may be complex exposures that combine various types of adversity 

dimensions. In any case, more specific model like this one can help to know better the 

mechanisms through which different forms of adversity impact on development, a useful 

piece of knowledge to develop effective intervention targets, as it will be explained later 

(Shonkoff & Fisher, 2013).

1.3. UNDERSTANDING THE DEVELOPMENTAL CONSEQUENCES OF EARLY ADVERSITY

Suffering adverse childhood experiences have consequences in many areas, at 

multiple levels of analysis: from the socio-economic level to mental health, emotional 

development, health-related behaviors, or brain functioning (Berens et al., 2017; Bick 

& Nelson, 2016; Cicchetti & Dawson, 2002; Shonkoff et al., 2009). It is an important 

risk factor for physical illness such as cancer, cardiovascular disease, or drug addiction 

(Hughes et al., 2017), and is one of the major predictors for all types of mental health 

problems (Kessler et al., 2010). Exposure to adversity in childhood is also related to 

poor school adjustment and academic failure (Fry et al., 2018) and difficulties in social 

relationships (Humphreys et al., 2017; Raby et al., 2019).

Nevertheless, there is a great heterogeneity in the adaptation of people who have 

suffered even the same type of adversity. One of the explanations for this phenomena is 

that there is a number of factors that moderate the relation between exposure to adversity 

and its potential developmental consequences. Some of them are related with the adverse 

experience itself, whether it was chronic, its severity, or, importantly, its timing, that is, the 

developmental stage in which the person is exposed to the adversity (Cowell et al., 2015; 

Sroufe, 2009; Tottenham, 2009). Another number of factors are related with individual 

characteristics of the child: for example, males are more vulnerable than females to many 

environmental risks (Berens et al., 2017; Rutter, 1970). There are also individual differences 
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in susceptibility or sensitivity to environmental experiences, making some people more 

vulnerable to early adversity. This higher responsivity to the environment is often present 

also to positive environmental experiences (Belsky & Pluess, 2009; Boyce & Ellis, 2005). At 

last, there are other factors related with the experiences lived at the same time and after 

the adversity, as the presence of buffering factors such as social support or re-victimization 

experiences after the initial adverse event (Rutter, 1987; Rutter & Sroufe, 2000)

Following with the complex dynamics between adversity and development, a 

developmental perspective consider that a person’s current functioning is the result 

of a hierarchical and cumulative process, in which multiples risk and protective factors 

interact in different moments, steering the individual to more or less adaptive pathways 

in a probabilistic manner. Risk and protective factors can be in multiple levels of analysis, 

from the the neurobiological or the psychological in the individual to environmental levels 

as the family, the school, or the culture (Bronfenbrenner & Morris, 2006; Gottlieb, 2007; 

Masten & Cicchetti, 2016; Rutter, 1987;  Sameroff, 2000). 

This interplay helps to understand the consistent and replicated finding of a great 

variability in the functioning of people who have suffered similar degrees of adversity, 

including a percentage of people who seem to display adaptive functioning and an apparent 

absence of severe problems despite having suffered adversity (Cicchetti & Rogosch, 1996; 

Garmezy, 1974; Rutter & Sonuga-Barke, 2010). These last cases are the ones covered 

by resilience research. A very relevant question derived from research in the field of 

resilience is what are the processes that lead some people to show adaptive functioning 

despite being exposed to adversity, and if those processes can be promoted (Masten et al., 

1990; Rutter, 1987). This question takes us to analyze the mediating mechanisms by which 

risk and protection act, a path that can potentially help to define strategic intervention 

targets to prevent the consequences of the exposure to adversity by stopping negative 

developmental cascades and promoting a resilient pathway (Masten & Cicchetti, 2016). 

1.4. MEDIATING MECHANISMS BETWEEN EARLY ADVERSITY AND ADAPTATION

The mediating mechanisms between early adversity and later adaptation, as it would 

be expected, can be found as well in multiple levels of analysis. Many of the latest research 

on this field focuses on neurobiological and physiological mediating mechanisms through 

which early adversity “gets under the skin”, synthesized in the excellent reviews of Berens 
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and colleagues (2017) or O’Connor (2016). Among them, some of the most prominent are 

epigenetic processes (Champagne, 2010), brain architecture and functioning (McCrory et 

al., 2017; Mclaughlin, Weissman, & Bitrán, 2019), the stress system and HPA functioning 

(Koss & Gunnar, 2018), or chronic inflammation (Danese & Lewis, 2017). 

Besides them, there are also psychological mechanisms with a key relevance for 

intervention. We refer by psychological mediating mechanisms to those cognitive, 

emotional or behavioral processes that are influenced or shaped in the long-term by 

early experiences, influencing later functioning and the person’s adaptation to new 

contexts and relationships (Harvey et al., 2004; O’Connor, 2016; Van Doorn et al., 2019). 

Self-regulation is one of such mechanisms, along with its multitude of related concepts 

(executive functions, effortful control, impulsivity, etc.; McClelland et al., 2015; Mischel et 

al., 2011; Nigg, 2017). Children who have suffered early adversity often present difficulties 

of inattention and impulsivity, and, consequently, capacities like executive functions have 

received especial attention in this research area as a mediating mechanism (Wade, Zeanah, 

et al., 2019).

Another kind of psychological mechanisms frequently analyzed are those related 

to the cognitive processing of social information. In research with children exposed to 

maltreatment, it has been studied a hostile attribution bias in the social information 

processing, which predisposes them to react aggressively to ambiguous social scenarios 

(Dodge et al., 1995, 2015). Another social cognition areas negatively affected by adversity 

are theory of mind and emotion understanding (Heleniak & McLaughlin, 2019; Kay & Green, 

2015; Pears & Fisher, 2005). The attachment system is an additional clear candidate for 

having a role as mediating mechanism for its main role for social-emotional development, 

especially regarding close relationships, emotion regulation and social competence 

(Fonagy et al., 2002; Groh et al., 2016; Sroufe, 2016; Thompson, 2015).

After reviewing the severe and broad consequences of early adversity, it is only logical 

that modern societies are compelled to act in order to prevent these situations and 

protect the children who misfortunately suffer them. If there is not another option but 

to separate a child from his birth family, the argument developed till this point regarding 

the expectable environment lead us inevitably to the conclusion that the most adequate 

solution is that the child should be cared in a new, nurturing family context. At this point 

is where we get to foster care as a key alternative care option in the child welfare system. 
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2. FOSTER CARE AS A CHILD PROTECTION MEASURE

2.1. THE CHILD PROTECTION SYSTEM

The international declarations on children rights, and, especially, the UN Convention of 

the Rights of the Child act as guiding principles for each state laws and policies regarding 

childhood, including the articulation of the child protection system (Groza et al., 2011). 

In Spain, the 1978 Constitution affirms that the state must guarantee the children’s 

rights, supporting families but also directly protecting the children in the cases in which 

the family does not fulfil his obligation. This disposition is elaborated in the Law 21/1987 

of child protection, introducing for the first time foster care and adoption and defining 

what constitues abandon (desamparo). Several years later the Organic Law of Child Legal 

Protection 1/1996 advance in the Spanish law in child issues introducing a common legal 

framework for child protection intervention and incorporating the regulations introduced 

in internationa treaties as the mentioned UN Convention on the Rights of the Child, ratified 

by Spain in 1990. The recent legal modifications of 2015 (Law 26/2015, of the 28th of July, 

and Organic Law 8/2015, of the 22th of Julty) update the legal framework incorporating 

the most recent tendencies in child welfare as the priority of permanence and stability, or 

hearing the child’s voice in the decisions concerning him. All these treaties and laws guide 

the architecture and functioning of the state’s intervention to guarantee children’s rights, 

especially that of the child welfare system. 

Leaving in the past traditional coercive models of child protection based on “rescuing” 

the child from his parents, current child welfare models incorporate different levels of 

interventions and support based on a continuum of family needs. These intervention 

levels may include universal positive parenting programs, psychoeducational parenting 

training programs for at-risk families, or intensive family preservation efforts. The first 

option, then, is to support and facilitate that all children live in their birth family, providing 

–at least, in theory– the necessary support if there is a risk situation (Gilbert, 2012; Lindsey 

& Shlonsky, 2008; Mallon & Hess, 2014). Unfortunately, in some cases the situation is too 

severe, and it is considered that it’s in the child’s best interest to remove him from his birth 

family. In these cases, the state must provide an alternative care option in which the child’s 

needs are adequately attended, whether temporarily or permanently. 
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Historically, the most common resource for children in need of alternative care has 

been institutionalization, generally from a charity framework and with a protagonist role 

of religious institutions (Berens & Nelson, 2015). Throughout the last century, the general 

tendency in developed countries has been the construction of a family-based alternative 

care system, as the international treaties, such as the UN Guidelines for the Alternative 

Care for Children (2010), clearly mandate (Groza et al., 2011). The main family care 

measures in Western countries are adoption and foster care. Adoption is the most extreme 

measure in the child protection system, as it entails that the child is part of a new family 

in a permanent and irrevocable way. This and other issues, such as the difficulties for 

finding families willing to adopt children with certain profiles, imply that foster care meets 

a key role in a family-based child welfare system as an alternative to institutionalization 

(Triseliotis, 2002; Selwyn & Quinton, 2004).

2.2. FOSTER CARE AS A CHILD PROTECTION MEASURE: 
RESEARCH, INTERVENTION, AND CHALLENGES 

Family foster care is an alternative care measure with a less definitive character than 

adoption. In this measure, the child is cared by another family without eliminating the 

legal bonds with his birth family and maintaining contact with it (Amorós & Palacios, 2004; 

Freundlich, 2014). It is especially complex because of the diversity of actors involved (foster 

child, birth family, foster family, and child welfare workers) and because of its temporary 

nature and the uncertainty it often implies. Depending on the aims of the case, there are 

different types of foster care. Shelter-diagnostic foster care is a measure created to avoid 

the institutionalization of very young children. Babies and little children who are removed 

from their family directly go to a shelter foster family, who have to be available 24/7. The 

planned stay in this type of measure is generally short, till a decision is made regarding 

the child’s situation and best alternative (Amorós & Palacios, 2004; Bernedo et al., 2013). 

Temporal or simple foster care is the typical foster placement, as they are constituted 

as a temporal alternative when there are expectations that the birth family can recover in 

a fixed period of time (in Spain, the limit is two years). The children’s visits with their birth 

family are especially imporant in this type of foster care because they are a key resource 

for achieving reunification (León & Palacios, 2004; Wulczyin, 2004). Yet, reunification is not 

always possible, either because of the intervention objectives are not reached or because 



AdversidAd y AdAptAción en niños y niñAs en Acogimiento fAmiliAr.
funciones ejecutivAs, comprensión de lAs emociones y representAciones de Apego

320

the intervention has not been intensive enough (Biehal, 2007; Farmer, 2018). Therefore, 

there are also long-term foster care placements for those situations in which there is no 

possibility of returning to the birth family for the child, and at the same time adoption is 

not considered the best option (Minty, 1999; Schofield, 2002)

The other classification axis of foster care placements is related to the existence or 

not of a previous relationship of the child with the foster family. When there is a previous 

relationship and the child is placed with his relatives (grandparents, uncles or aunts, 

cousins…) or other close people as neighbors, we are talking about kinship care. When 

there is no previous relationship the foster placement is simply termed foster care or non-

kin foster care (Ehrle & Geen, 2002; Palacios & Jiménez, 2009). A last type of foster care is 

therapeutic or specialist fostering. In this measure, adults professionally trained for that 

care for children with special physical or psychological needs (autism spectrum disorders, 

chronic diseases, etc.), who would have a lot of difficulties in finding an adoptive or foster 

family if this resource does not exist (Amorós et al., 2001; Turner & Macdonald, 2011).

Besides its diversity in types and aims, foster care has some characteristics that 

increase its complexity. First, foster care is in general a transitory and reversible measure, 

which is a total contraposition to the stability and long-term commitment we know so 

well children need (Dozier, 2005). Another aspect adding complexity to foster care is the 

continuing relationship of the child with his birth family. The effects of visits depend on 

a number of factors such as the quality of the contact, the attitude of foster caregivers 

towards the birth family, if the visiting adult was the perpetrator of maltreatment, and 

other factors (Boyle, 2015; Sen & Broadhurst, 2011). Good quality visits have been found 

to have positive outcomes, (McWey et al., 2010; Schofield & Beek, 2005), but negative 

aspects such as loyalty conflicts or a conflicting relationship between the birth and the 

foster family can cause significant emotional stress to the foster child (Leathers, 2003). 

Because of its diversity and complexity, a certain degree of caution on general conclusions 

regarding foster care is needed. However, the decades of research on this field allow to 

draw certain conclusions and identify challenges for research and intervention. One of the 

first conclusions is that children in foster care have suffered a high level of various types 

of adversity, as stated in the previous section (Oswald et al., 2010; Turney & Wildeman, 

2017). Not surprisingly, they present a high rate of mental health problems in comparison 

with commmunity children, along with difficulties in academic achievement, school 

adjusment, and social relations (Oswald et al., 2010; Stone, 2007; Turney & Wildeman, 
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2017). The next conclusion is derived from the same studies as the previous one: there is a 

great heterogeneity in foster children’s adaptation. In most studies it is found that a large 

proportion of foster children do not present severe difficulties in the assessed area, while 

other proportion (normally larger than in the general population) does present difficulties 

(Fisher et al., 2016; Goemans et al., 2018). Explaining this variability in foster children’s 

functioning is one the main challenges for foster care research, one of the many this field 

of enquiry presents. Before considering in more detail this challenge, we may revise the 

progress of foster care in Spain and the challenges it presents specifically in this country. 

Family foster care began to be introduced in academic and professional circles in the 

mid 80s in Catalonia; for a long time, Spain suffered the delay of Franco dictatorship, with 

only babies adoption and religious, old-fashioned institutionalization as alternative care 

measures (Amorós & Fuentes-Peláez, 2004; Bravo & del Valle, 2009; Fuertes, 1992). After 

1987, year in which foster care is legally introduced, foster placements begin to very slowly 

grow. Residential care remained, of course, largely predominant. In the period after 1996, 

the project “Familias Canguro” by the Fundación Obra Social La Caixa strongly propelled 

foster care nationally, evaluating a large cohort of foster families and children, promoting 

foster care in several Spanish regions, and developing intervention programs (Amorós 

et al., 2003). After this precedent, in the first decade of the XXI century new research 

appeared, mainly just describing the profiles of the cases. These studies revealed the huge 

predominance of kinship placements over the very few non-kin foster placements, and the 

lack of attention and resources devoted to kinship placements, among other findings (del 

Valle & Bravo, 2003; del Valle et al., 2008; Jiménez & Palacios, 2008). 

After 2010 there is a diversification of research on foster care, non-kin foster 

placements grow and there are intervention initiatives beyond the existing foster parents 

training programs. Regarding research, studies that go beyond description and tackle 

some of the most complex topics in foster care arise, addressing for example the transition 

to adulthood (Montserrat & Casas, 2014), placement breakdowns (Bernedo et al., 2016; 

López et al., 2011; Montserrat et al., 2020; Palacios et al., 2015), or the contacts with the 

birth family (León et al., 2016; Salas et al., 2016). Another prominent study was carried 

out in Malaga, evaluating parenting styles and behavior problems in a large sample of 

children in non-kin foster care. This study highlighted the relevance of parenting practices 

for foster children’s behavior problem, which are often considered a product only of their 

past experiences (Bernedo, Salas, Fuentes, & García-Martín, 2014; Fuentes et al., 2013; 

Fuentes et al., 2015). 
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The research group GRISIJ based in Barcelona, pioner in foster care research in 

Spain, developed a psychoeducative intervention based on positive parenting principles 

to support families in process of reunification, currently implemented at a community 

level (Amorós et al., 2013; Balsells et al., 2011). Another intervention advances include 

guides for the education of fostered and adopted children as the one developed in the 

Universidad de Sevilla (Palacios, Jiménez, et al., 2014, or life story resources like “Viaje a 

mi historia” (Jiménez et al., 2013).

The advances in the implementation of family foster care and in the intervention 

with this measure are undeniable since it was introduced. However, there are still many 

concerning issues. The economic crisis of 2008 implied a setback of the welfare system, 

and the already under-resourced services supporting families and children were reduced 

even more, resulting in foster care agencies working in an unacceptable position of scarcity, 

saturation and lack of staff (Ayala-nunes, 2017).  The number of children in residential 

care centers is still high and higher than that of children in foster care, even though non-

accompanied foreign children are counted in the residential care sum (Observatorio 

de la Infancia, 2020). The first challenge of the Spanish foster care (and child welfare) 

system is, therefore, to keep advancing in the deinstitutionalization of children, along with 

diversifying and amplifying foster care. It is also essential that the intervention in foster 

care is at the level of the needs that foster children and families may present. Without a 

diversified intervention model, with enough intensity and efficacy, foster children with 

complex needs may be at risk of undesired placement breakdowns (Konijn et al., 2019; 

Palacios et al., 2015).

For most of the challenges mentioned, it is essential to address them from and 

with scientific research. Focusing on the intervention, it is key that the diversification 

of intervention models in foster care is made informed by research on psychological 

development and how it is affected by adversity. This would enable practitioners to 

intervene in the most appropriate, evidence-based and effective way (Fisher et al., 2006; 

Shonkoff & Fisher, 2013). This one, among others, is one of the main horizons for foster 

care research not only in Spain, but at an international level. 
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3.  THE STUDY OF MEDIATING PSYCHOLOGICAL MECHANISMS AS A 
RESPONSE TO THE CHALLENGES IN FOSTER CARE RESEARCH AND 
INTERVENTION. JUSTIFICATION AND AIMS OF THE DISSERTATION

One of the challenges for foster care research, then, is to study factors that help to explain 

the variability in children’s adaptation. Within this general challenge, some more specific 

directions are to analyze the developmental effects of the most common adversity types 

in foster children and the areas explaining that some children show adaptive functioning 

despite having suffered adversity. The analysis of developmental mechanisms that are 

affected by adversity is one of the possible ways of advancing in the proposed challenges. 

As reviewed before, these type of mediating developmental mechanisms can be 

strategic targets for interventions that want to prevent later difficulties in persons who 

have suffered adversity (McLaughlin, 2016; Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). This path 

has already shown to be successful, as it is on the base of existing efficient interventions 

with this population, which focused –among others-  on the stress regulation system as 

a target of intervention. Philip Fisher, from the University of Oregon, and Mary Dozier, 

from the University of Delaware, both developed successful intervention with foster 

children focusing on the dysregulation of the stress system as a mediating mechanisms 

between early adversity and adaptation (Bernard et al., 2010; Fisher et al., 2000, 2006). 

Although from different theoretical perspectives, they both emphasixed the role of 

adult care and the caregiver-child relationship as a modifiable aspect, susceptible of 

intervention, that can help to regulate the child’s stress system (Dozier, Peloso, et al., 

2006; Fisher et al., 2006). In both intervention programs they found that foster children 

who received the intervention showed more regulated and normalized cortisol patterns 

than foster children who did not receive the intervention (Dozier, Peloso, et al., 2006; 

Fisher et al., 2000).

Besides the stress regulation system, there are other psychological mediating 

mechanisms that can have an equivalent role in children in foster care and have been 

scarcely studied. That’s the case of executive functions, emotion understanding, and 

attachment representations, the areas analyzed in this dissertation. Each of them is further 

explained in the corresponding Study. 
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3.1. AIMS

Following the arguments advanced in the literature review, the main focus of 

this doctoral thesis is the study of the three mentioned areas with a potential role as 

a mediating mechanisms between adversity and adaptation among children in foster 

care: executive functions, emotion understanding, and attachment representations. 

Additionally, we have a cross-cutting interest on the variability in the adaptation of foster 

children and on the intervention models derived from this kind of basic research on 

adversity and developmental mediating mechanisms. By analyzing these three areas, of 

which we have scant knowledge in the foster care research field, and by studying the 

variability in adaptive functioning of these children, we believe we present an original 

contribution to the scientific knowledge in this field, developing a line of research that has 

already demonstrated to be useful for intervention. 

More specifically, the main research questions that guide this doctoral dissertation are: 

• How are the executive functions, the emotion understanding, and the attachment 

representations of children in foster care?

• How are related the executive functions, the emotion understanding and the 

attachment representations of foster children with different adversity and child 

protection factors?

• What degree of variability show foster children in their adaptation and which 

factors (both related with adversity and with psychological mechanisms) are 

related with showing adaptive functioning in this population?

• How can we efficiently intervene on the basis of the knowledge of developmental 

mechanisms affected by adversity in foster children?

To answer these research questions, the following specific aims are proposed. Each 

one of them is addressed in one of the five studies included in the doctoral dissertation: 

1.  To analyze the executive functions of foster children and how are they related with 

the most relevant types of adversity (Study 1).

2.  To study foster children’s emotion understanding and how this area is related with 

different types of adversity (Study 2).
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3.  To analyze the attachment representations of children in foster care and how those 

are related with adversity and birth family factors (Study 3).

4. To examine the variability in positive or adaptive functioning among foster children 

in the most relevant competence areas in childhood and how that variability is 

associated with adversity, child protection factors, and mediating psychological 

mechanisms (Study 4). 

5. To present an evidence-based model of intervention with children exposed to early 

adversity (ABC), which is based on the knowledge of how adversity affects certain 

developmental mechanisms (Study 5).
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GENERAL DISCUSSION

1. MAIN RESULTS: GLOBAL SUMMARY AND INTEGRATION 

In this doctoral dissertation we suggested after the literature review that one of 

the main challenges for foster care research was to help to explain the variability in 

adaptation of foster children (Goemans et al., 2018; Tarren-Sweeney & Goemans, 2019). 

To address this challenges, a possible pathway was to analyze some of the psychological 

mechanisms through which exposure to adversity affects later adaptation (Masten & 

Cicchetti, 2016; McLaughlin, 2016; Shonkoff & Fisher, 2013). Furthermore, it is relevant 

also to study how these mechanisms are affected by the most common types of adversity 

for children in foster care. An additional direction within this broader challenge is to study 

the proportion of foster children showing adaptive functioning across areas (Fisher et 

al., 2016; Healey & Fisher, 2011). We contended as well that this type of basic research 

is useful because it can help to establish modifiable mechanisms that could be precise 

targets of interventions. Considering all that, we laid out several research questions 

that could help to advance in the propose research directions. Now we integrate and 

synthesize the main results of the five studies for each of the four research questions. 

1.1. HOW ARE THE EXECUTIVE FUNCTIONS, THE EMOTION UNDERSTANDING, AND 
THE ATTACHMENT REPRESENTATIONS OF CHILDREN IN FOSTER CARE?

As expected, foster children present a varied profile in the analyzed psychological areas. 

Regarding executive functions, around one-fifth showed clinical difficulties in the total score, 

and one-quarter showed clinical difficulties in behavioral regulation, higher numbers that what 

we would expect in community children. This is a consistent result with the few studies with 

foster children (Lind et al., 2017; Pears et al., 2010; Roos et al., 2016) or other adversity-exposed 

children (Cowell et al., 2015; Hostinar et al., 2012). However, it shouldn’t go unnoticed that a 

large proportion of foster children were in the normal range of executive function difficulties. 

In Study 2 we assessed the foster children’s emotion understanding. They seem to 

show no deficits (at a group level) when compared with the standardization sample of the 

measure (Pons et al., 2004). These results contradict previous studies that did found deficits 
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in emotion understanding in foster (Pears & Fisher, 2005) or other children exposed to early 

adversity (Smith & Walden, 2001; Sullivan et al., 2008; Tarullo et al., 2015). In the Bucharest 

Early Intervention Project, they found that facial emotion recognition (a different, but related 

skill) was largely non-affected at the long-term by early neglect. The authors argued that 

exposure to adults, even if it is inconsistent, and peer relations could be enough conditions 

for a relatively normal development in that area (Moulson et al., 2015).

The foster children’s attachment representations were assessed in Study 3. We could 

compare the foster children with a low-risk control group from the community. The foster 

children showed more avoidance and less security indicators in their narratives than 

community children, and especially the subgroup of foster children who had suffered 

more physical and emotional abuse showed way less security and more disorganization. 

In this case, the results are consistent with the few previous studies with foster children 

(Bovenschen et al., 2016; Garcia Quiroga et al., 2017; Toussaint et al., 2018) or other 

children exposed to early adversity (Pace et al., 2014; Román et al., 2012; Stronach et al., 

2011; Toth et al., 1997).

1.2. HOW ARE RELATED THE EXECUTIVE FUNCTIONS, THE EMOTION UNDERSTANDING 
AND THE ATTACHMENT REPRESENTATIONS OF FOSTER CHILDREN 
WITH DIFFERENT ADVERSITY AND CHILD PROTECTION FACTORS?

For the analysis of the associations of child maltreatment with the psychological 

mechanisms we followed in three of the four empirical studies the recent conceptualization 

of differentiating between negative inputs, or atypical experiences that imply harm or 

threat of harm (including physical and emotional abuse) and absence of expected inputs 

(Humphreys & Zeanah, 2015; McLaughlin & Sheridan, 2016). We had the opportunity to 

use reports of the regional System of Information on Child Maltreatment (Observatorio 

de la Infancia de Andalucía, 2011), that includes reported indicators of different types 

of maltreatment at the child’s entry into the child protection system. Among these 

indicators, we selected those for each type of maltreatment or adversity and summed 

them to obtain a continuous score reflecting the frequency, and broadly, the severity of 

each type of maltreatment. Even though this approach may present pitfalls as differences 

in the availability of information between cases, we believe it captures reasonably well 

real variability in the severity of the maltreatment experienced. 
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Exposure to physical and emotional or verbal abuse predicted more negative 

developmental consequences, particularly regarding attachment representations. In Study 

2, we found a relationship between exposure to abuse and higher emotion understanding 

in its more basic component. We already discussed in that article how possible speculative 

explanations for this finding, which would need further replication to confirm it. Exposure 

to neglect, present in all the sample in some degree, displayed a lower explanatory power, 

although it predicted worse emotion understanding. The lack of explanatory power of 

this variable may be due to its presence in all the sample. Additionally, it needs to be 

considered the high-risk nature of the sample, in which most, if not all, individuals have 

been exposed to multiple and diverse risk factors. 

Regarding institutionalization, only 13 children out of 51 (25.59 %) had been in a 

residential placement previously, a much lower proportion than that of previous Spanish 

studies. It is likely that the higher availability of non-kin foster placements in the last 

years, together with recent legal modifications, can account for this positive finding on 

the Spanish alternative care system (Observatorio de la Infancia, 2019). Children with 

previous residential placements had also a different profile in other variables like less 

physical abuse exposure, as evidenced in Study 3. This may account for the counter-

intuitive finding in Study 3 of time in residential care predicting higher attachment security 

at a representational level. It seems likely that having suffered physical or emotional 

maltreatment, for example, is a more relevant factor for later development and adaptation 

than having spent short stays in high-quality residential centes after the first three years of 

life (Woodhouse et al., 2018).

Prenatal substance exposure was associated to more difficulties in some executive 

functions areas on Study 1, particularly with complex executive functions like planning and 

organizing. As we already discussed, this result is consistent with the known deleterious 

effects on higher order cognitive functions of prenatal exposure to drugs and alcohol 

(Behnke & Smith, 2013; Fisher et al., 2011; Green et al., 2009).

The findings regarding placement changes were unexpected, as it did not show 

associations with any outcome. It is possible that a more detailed analysis of the reasons 

behind those placement changes could add some light; we know it is not the same a 

placement breakdown than a previously planned transition (James, 2004). Most children 

in the sample had gone through at least one placement changes, which may help to explain 

the absence of positive results with this variable. 
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We also identified other factors associated with some of the psychological mechanisms 

analyzed. In the Study 3, a mental illness in one or both birth parents predicted more 

disorganization in attachment representations, consistently with the broader literature 

on antecedents of disorganization in the attachment system (Madigan et al., 2006; van 

IJzendoorn et al., 1999). In this article we also found that having birth parents that oppose 

to the foster placement predicted more disorganization as well. It would be needed some 

more definitive evidence to draw conclusions out of this finding, but it may well reflect the 

emotional insecurity caused by loyalty conflicts or confrontations between the foster and 

birth family (Leathers, 2003; Page & Bretherton, 2001).

Other variables related with child’s history in the child protection system as age 

of entry into care or time in current foster placement did not predict any outcome. In 

foster children, the heterogeneity in past and current circumstances is very high, what 

makes difficult to interpret this type of variables. The absence of positive findings may 

well reflect how past variables lose explanatory power in favor of other variables from 

the child’s current environment, as the quality of care in the foster family (Lang et al., 

2016).

1.3. WHAT DEGREE OF VARIABILITY SHOW FOSTER CHILDREN IN THEIR 
ADAPTATION AND WHICH FACTORS (BOTH RELATED WITH ADVERSITY 
AND WITH PSYCHOLOGICAL MECHANISMS) ARE RELATED WITH 
SHOWING ADAPTIVE FUNCTIONING IN THIS POPULATION?

We also wanted to study, within the variability present in foster children, those foster 

children who showed a positive adaptation in the most relevant competence areas in 

childhood. In the Study 4 we analyzed the positive adaptation of the sample in social 

competence, mental health, and school adjustment, from a threshold approach. 

One-third of the foster children displayed adaptive functioning on the three areas, and 

37.8 % of them in two out of three, what combined makes a 71.1 % of foster children 

that we could consider they show a relative adaptive functioning. This results replicate 

the well-known heterogeneity in adaptation in high-risk samples and how a proportion of 

children show adaptive functioning despite exposure to early adversity (Humphreys et al., 

2018; Kreppner et al., 2007; Masten et al., 1990; Vorria et al., 2015).
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The main assessed area that differentiated between groups was behavioral regulation, 

a finding consistent with the long-time demonstrated importance of this and related skills 

as inhibitory control for achieving positive outcomes in areas like mental health, peer 

relations, or school adjustment for children exposed to early adversity (Healey & Fisher, 

2011; Humphreys et al., 2017; Pears et al., 2010; Wade, Zeanah, et al., 2019). Moreover, 

the focus on positive outcomes instead of the traditional focus on difficulties is an original 

contribution. The findings also point to potential intervention targets as behavioral 

regulation to promote positive adaptation pathways in this population.

1.4. HOW CAN WE EFFICIENTLY INTERVENE ON THE BASIS OF THE KNOWLEDGE ON 
DEVELOPMENTAL MECHANISMS AFFECTED BY ADVERSITY IN FOSTER CHILDREN?

The Study 5 exemplify how basic research on mediating developmental mechanisms 

between adversity and adaptation can be the first step of a translational science process, 

which combined with the prevention and implementation science can culminate in the 

development of evidence-based interventions as ABC (Dozier & Bernard, 2019; Gunnar & 

Cicchetti, 2009). 

Dozier and her team focused on the attachment system, physiological regulation and 

behavioral regulation as three key mechanisms that are damaged in children exposed to 

early adversity, key for later development, and modifiable (Blair & Raver, 2012; Cicchetti & 

Doyle, 2016; Koss & Gunnar, 2018). They relied on the cumulated evidence in developmental 

science on the importance of a consistent and sensitive adult caregiver to support an optimal 

development in these three dimensions and established that the intervention aims should 

be that the caregiver nurtures the child when he is distressed, responds contingently and 

delights when the child is not distressed, and avoids behaving in a frightening way (Bernard 

et al., 2013; Dozier & Bernard, 2019). They also identified possible barriers in caregivers to 

act in the desired way and developed intervention techniques to address the target parent 

behaviors, drawing from prevention and implemention science (Caron et al., 2018; Dozier et 

al., 2002; Stovall-McClough & Dozier, 2004).

Currently, ABC is one of the most successful evidence-based interventions with children 

who have suffered early adversity, with the highest degree of evidence base regarding its 

effectiveness and a broad and effective community dissemination. 
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2. LIMITATIONS, STRENGTHS AND FUTURE LINES OF RESEARCH

Naturally, the research project in which the four empirical studies of this dissertation 

are based present several limitations to consider. A first possible limitation is the non-

probabilistic sampling; together with the reduced sample size, it can cast doubts on the 

representativity and external validity of the findings (Bornstein et al., 2013; Gobo, 2008). 

In studies in which the main aim is not to describe exactly the characteristics of a certain 

population, as this one, the important aspect is not statistical generalization from a random 

sampling, but that there are not bias in variables interacing with the constructs of interest 

(Highhouse & Gillespie, 2008; Rothman et al., 2013). As reviewed in the Methodology, 

there seemed to be no large differences between the sample foster children’s profile and 

the available data from previous research projects or population statistics of children in 

non-kin foster care, so apparently there are not major issues obstaculizing the external 

validity of the findings (Gobo, 2008; Petersen, 2008; Wang et al., 2013).

The reduced sample size has been an important limitation for statistical data analysis, 

as it implies less statistical power. It has particularly limited us to analyze the heterogeneity 

in adversity and child protection profiles. A larger sample would have permitted to analyze 

this heterogeneity with more complex analyses. 

Another relative limitation has been the absence of a control group of typically 

developing children in three of the four empirical studies. We say it has been relative 

because one of the main aims of this dissertation has been to analyze individual variability 

within foster children, for which it is not indispensable a control group. However, a control 

group is informative as a point of reference for typical development, so in future studies 

it would be desirable to include one (Cicchetti, 2006; Rutter, 2000). In the Study 3 we did 

include a control community group of typically developing children. 

The cross-sectional design of the study has been a disadvantage especially for 

the second research question, on the relations between adversity and psychological 

mechanisms. It has been a handicap because a cross-sectional design limits the 

interpretation of directionality of effects and relationships between variables (Pearl, 

2011; Wang et al., 2013). In those relations with a clear temporal precedence between 

dependent and independent variables (e.g., prenatal substance exposure and executive 

functions) the interpretation of the effects direction is slightly more established, although 



AdversidAd y AdAptAción en niños y niñAs en Acogimiento fAmiliAr.
funciones ejecutivAs, comprensión de lAs emociones y representAciones de Apego

332

it always remains the possibility of selection bias. In the cases in which it does not exist a 

temporal precedence of measuring, the interpretation of the direction of effects is more 

arbitrary; we can only rely on the cumulative evidence on some well-known cause and 

effect relations (e.g., executive functions and school adjustment) as possible hints for the 

most likely interpretation.  

Of course there are contents that would have contributed to a richer analysis, especially 

biological measures like cortisol or other measures implying a multiple level analysis. The 

contents related to the foster parenting are one of the main absent dimensions in this 

dissertation, given their relevance for the adjustment and recovery of foster children 

(Fuentes et al., 2015; Joseph et al., 2014; Lang et al., 2016). These contents, evaluated in 

depth from an observational perspective in the same research project of this thesis, will 

be addressed in another doctoral dissertation in elaboration. 

The empirical studies that are part of this dissertation also present some substantive 

and methodological strengths that are worth remarking. The first one is the original 

contribution regarding the contents explored. The research on areas as executive 

functions, social cognition, or attachment representations in foster children is scarce at 

an international level, and it is the first time these contents are analyzed empirically in 

Spain with this population. We also think that the results of the different studies signify 

a valuable scientific contribution due to the validity that provides the depth, extension 

and diversity of the assessment. The use of some of the measures directly applied to the 

child, as the SSAP, implies a costly process of transcription and codification, but permits 

a thorough assessesmnt of delicate contents as attachment representations (Hodges et 

al., 2003). The multi-informant perspective allowed us to have data on the foster children 

from four different sources: children themselves, caseworkers, foster caregivers, and 

teachers. Besides providing various perspectives on the child’s functioning in different 

contexts, it enabled us reduce to the minimum the shared variance present when several 

constructs are assessed with questionnaires by the same informant (Podsakoff et al., 

2012). In none of the studies the dependent and independent variable shared the same 

informant, except only partially in the Study 4. Even if it is a widely used methodology, 

it is concerning the presence of stylistic responding bias and the limited validity of using 

questionnaires responded by the same informant to know the real relationship between 

constructs (Baumeister et al., 2007; Podsakoff et al., 2012). We fully agree with the 

following statement by Bernard and Dozier (2019), which guided their work on the 

evaluation of the ABC intervention:
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Indeed, a global reporting bias is apparent in general among parents, 

with parents typically reporting in a consistent way across domains, re-

flecting a reporting bias more than reality (…). These behavioral and bio-

logical measures are often time-consuming, both to collect and to code. 

But we consider the investment very worthwhile. (p. 156).

The missing data and non-participation rate were very low in the research study of 

this dissertation, implying that there is not systematic bias due to no participation or no 

response. This help us to have certain confidence on the results as a reasonable good 

picture of the children in non-kin foster care of the assessed age range, and not only of a 

part of them. 

Regarding future lines of research, a promising one is to implement longitudinal 

studies with this population, which could provide extremely valuable information 

on the developmental pathways of foster children. From the conceptual perspective 

developed in this dissertation, it would also allow to inquire into transactional 

processes and the role of possible mediating developmental mechanisms in foster 

children (Masten & Cicchetti, 2010; Rutter & Sroufe, 2000). Another line of inquiry is 

to compare children in foster care with children who have also suffered early adversity 

but are in other contexts, like residential care, adoption, or their birth families. These 

type of comparisons may provide a more fair information on the advantages or 

disadvantages of foster care as a developmental context than the comparison with 

typically developing children who have not suffered an adversity (Palacios & Sánchez-

Sandoval, 2005).

Finally, another future line of inquiry in the frontier between research and practice is to 

analyze the possibilities of adaptation and dissemination of evidence-based intervention 

programs or practices to another cultural context (Cabassa & Baumann, 2013). We will 

adress more in detail this point in the last part of the dissertation, in which we present the 

main conclusions and some implications for research and practice. 
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3.  CONCLUSIONS AND PRACTICE AND RESEARCH IMPLICATIONS

In this dissertation we proposed to advance in one of the current challenges in foster 

care research, the variability in adaptation and development of children in foster care. 

We considered the analysis of three psychological mediating mechanisms between 

adversity and adaptation as a fruitful venue to advance in this direction. Furthermore, we 

have argued that this type of research is useful for the development of evidence-based 

intervention with this population. We addressed this broad research aim with different 

research questions: 1) studying three mediating psychological mechanisms potentially 

relevant for foster children’s adaptation: executive functions, emotion understanding, 

and attachment representations; 2) analyzing how different types of adversity and other 

factors predict these psychological mechanisms; 3) inquiring on the variability in adaptive 

functioning among foster children and on the factors related with a good adaptation; 4) 

presenting an evidence-based intervention model with children exposed to early adversity. 

We have tackled the three first research questions with the analysis in four different 

articles of a sample of 51 children in non-kin foster care between four and nine years, 

from a multi-method and multi-informant perspective. The results showed us that more 

than one fourth of foster children seem to have important difficulties with their executive 

functions in daily life or in their adaptation to different contexts. It also seems that the 

mental representations of close relationships and themselves of children in foster care are 

more marked by mistrust, avoidance of lack of positive expectations than those of typically 

developing children. That is especially the case for those foster children who have suffered 

a more severe maltreatment, who present a high level of disorganization in their mental 

representations. Nonetheless, we have also found a great variability in foster children’s 

adaptation: many of them seem to not have serious difficulties, and even one out of three 

shows a good adaptation in their social relations, at school and in mental health. 

The fourth research question was addressed in the Study 5, describing the ABC 

intervention model. This is an evidence-based intervention for young children exposed 

to early adversity, developed from the knowledge of the effects of adversity on stress and 

behavioral regulation and the attachment system. It focuses on sensitive and contingent 

parental care as a way of promoting a secure attachment and a good physiological and 

behavioral regulation, through 10 in-home visits and various resources. The findings in 

this dissertation have implications both for research and practice. The high variability in 
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outcomes and situations of foster children entails that group analysis may be limited with 

this population; more nuanced approaches like person-focused or interaction analyses 

may account better for this population’s heterogeneity (Magnusson, 2003). 

Our results also point to certain limits in cumulative models of adversity and risk, given that 

different types of adversity had opposite relations with an aspect of emotion understanding. 

Considering different types of adversity separately may be useful to understand the 

consequences of early adversity on development and the later potential for catch-up. 

Regarding implications for practice, our results showing a clear variability in the 

adaptation and needs of foster children have a clear implication on differential support 

needs. While many foster children seem to be relatively well, there are also a proportion 

of children –this and other studies point to between one every four and one every three–

with complex needs, that likely need a more intensive support than the usual services 

(Tarren-Sweeney, 2013). 

Once we understand how adversity affects development, the next logical step is to 

ask how we can effectively intervene to prevent the difficulties some children in foster 

care may present as a consequence of early adversity. We have argued throughout this 

dissertation than interventions targeting mediating mechanism between adversity 

and later adaptation have the potential of stopping negative developmental cascades, 

preventing then later problems (Fisher et al., 2006; Masten & Cicchetti, 2010; McLaughlin, 

2016; Sroufe, 1997). For many of these mechanisms there are already evidence-based 

interventions that could be part of the repertoire of specialized interventions with children 

in foster care (McLaughlin et al., 2019). 

Regarding the mechanisms analyzed in this dissertation, caregivers can do a lot to 

support the executive functions and self-regulation of the children under their care. 

Interactions in which the caregiver responds contingently to the child, or “following 

the lead”, is one of the behavior targets in the ABC intervention because of its role in 

promoting adequate self-regulation (Raver, 1996). Caregivers can also establish routines, 

a predictable environment, or scaffold the child in goal-directed tasks with several steps. 

The main thing is that the caregiver should be a reliable external regulator, and never a 

source of further dysregulation (Diamond & Lee, 2011; Lind et al., 2017). 

As for attachment representations, the negative expectations and avoidance in some 

foster children may require an additional effort from foster caregivers to “swim against the 

stream”. This means that caregiver should avoid reacting the way the child behavior may 
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provoke, and instead they should try to behave in a more reflective way, being mindful of 

the child’s underlying needs. Most evidence-based interventions from the perspective of 

attachment incorporate a component in this vein, promoting a more reflective processing 

of the child’s attachment behaviors by the caregiver (Dozier et al., 2002; Palacios, 2017a; 

Redfern et al., 2018; Sharp & Fonagy, 2008). Regarding emotion understanding, it can be 

supported with conversations with adults or peers about different emotions, their causes 

and consequences. Foster caregivers can do this while they do life story work, for example 

(Dunn et al., 1991; Jiménez et al., 2013; Sharp et al., 2006). 

The possible adaptation and introduction of evidence-based programs as the ABC 

intervention or the Multidimensional Treatment Foster Care by Philip Fisher (2012) would be 

a highly important step to advance in foster care intervention. Although complex and requiring 

a great deal of cooperation between professionals, administration and researchers, this type 

of initiatives are greatly needed, and follow the current trend of promoting evidence-based 

interventions with children and families (Spiel & Strohmeier, 2012).

At other ecological levels, the knowldege on foster children’s psychological development 

and how is affected by adversity is essential to adequately attend them in contexts like the 

health system, mental health services, or the school. With a better understanding of their 

development and circumstances, we could avoid potential dangers in their health and 

psychological attention as over-medication of psychotropics (Calleja & Alavi, 2012). The 

school also poses significant challenges for some of these children due to their difficulties 

in self-regulation and other areas; we have already explained in other works how their 

education can be improved by adapting to the diversity they bring and paying attention to 

aspects like the initial adaptation to the school or the class integration (Jiménez-Morago, 

Carrera, y Cortada, 2020). 

 In conclusion, the ultimate goal is that the research on foster children’s development 

and adaptation serves to provide information and guide the intervention, from an improved 

attention in different contexts like the school to the development of interventions with 

research-based explanatory models and effective targets. The results of this dissertation 

contribute by highlighting the heterogeneity and differential intervention needs of children 

in foster care, as well as possible areas of vulnerability and strength, or potential intervention 

targets.  To keep advancing on research and intervention in foster care from this perspective, 

knowing better to be able to intervene better, is one of the most effective ways we know to 

help these children to have a positive development despite their difficult beginnings. 
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APPENDIX 1 INDICATORS USED FOR THE THREAT/
ABUSE AND DEPRIVATION/
NEGLECT SCORES

Table A1.1. Indicators used for the abuse/threat score and number and percentage of foster 
children with each indicator

Indicatorsa n (%)

1.  Bruises 12 (23.5)

2.  Burns from cigarettes or metal objects 5 (9.8)

3.  Broken bones 0 (0.0)

4.  Wounds or scratches 0 (0.0)

5.  Abdominal lesions 2 (3.9)

6.  Signs of biting 0 (0.0)

7.  Cuts or punctures 5 (9.8)

8.  Internal injuries 0 (0.0)

9.  Suffocation or asphyxiation 0 (0.0)

10.  Caregivers frequently use punishment or intimidation with the child 10 (19.6)

11.  Caregivers threaten the child with extreme punishments 20 (39.2)

12.  Caregivers put the child in violent or dangerous situations to create 
intense fear in him/her 19 (37.3)

13.  Severe and/or chronic domestic violence in the presence of the child 41 (80.4)

14.  Caregivers respond in an extreme or unpredictable way to normal child 
behaviors 2 (3.9)

Note:. a Indicators 1 to 9 refer to signs of physical abuse on the child’s body
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Table A1.2. Indicators used for the deprivation/neglect score and number and percentage of 
foster children with each indicator

Indicators n (%)

1. The child is constantly dirty, hungry or inadequately dressed 40 (78.4)

2. Unattended physical problems or medical needs 13 (25.5)

3. Lack of routine healthcare 13 (25.5)

4. Frequent accidents due to lack of supervision 10 (19.6)

5. Malnutrition 5 (9.8)

6. Constant lack of supervision, especially in dangerous situations 11 (21.6)

7. The child is left alone or under the care of other children for a long time 37 (72.5)

8. The child stays for long periods of time at public places or at school 6 (11.8)

9. The child has been abandoned by his/her parents 5 (9.8)

10. The child misses school often and without justification 22 (43.1)

11. The child often arrives late at school 2 (3.9)

12. The child is not enrolled at any school 3 (5.9)

13. Inadequate sleeping and daily habits 12 (23.5)

14. Caregivers do not attend to the child’s physical and educational needs 14 (27.5)

15. Caregivers do not know the basic care standards for each developmental stage 8 (15.7)

16. Caregivers are apathetic and incapable of caring for the child 7 (13.7)

17. Caregivers do not respond to the child’s natural social reactions 2 (3.9)

18. Caregivers are not attentive to the child’s requests 6 (11.8)

19. Caregivers do not show an interest or participate in the child’s daily activities 4 (7.8)

20. Caregivers do not show an interest in the child’s progress 2 (3.9)

21. Caregivers are unconcerned about the child’s problems 1 (2.0)
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APPENDIX 2 STUDY 1

Table A2.1.  Physical abuse indicators used for the cumulative maltreatment score and number 
and percentage of foster children with each indicator

Indicatorsa n (%)

1. Bruises 11 (25.6)

2. Burns of cigarettes or metal objects 4 (9.3)

3. Broken bones 0 (0.0)

4. Wounds or scratches 0 (0.0)

5. Abdomen lesions 1 (2.3)

6. Signals of bitings 0 (0.0)

7. Cuts or punctures 4 (9.3)

8. Inner injuries 0 (0.0)

9. Suffocation or asphyxiation 0 (0.0)

10. Child verbalizes that his parents or relatives have caused him a lesion 15 (34.9)

Note: aFrom indicator 1 to 9 they refer to marks in the child’s body.
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Table A2.2.  Emotional maltreatment indicators used for cumulative maltreatment score and 
number and percentage of foster children with each indicator

Indicatorsa n (%)

1. Caregivers reject the child verbally and non-verbally 21 (48.8)

2. Caregivers do not respond to the child’s bids for contact 21 (48.8)

3. Caregivers often blame the child or despise him 0 (0.0)

4. Caregivers use frequently punishment or intimidation with the child 9 (20.9)

5. Caregivers use unstable and illogical discipline 0 (0.0)

6. Caregivers threaten the child with extreme punishments 17 (39.5)

7. Caregivers put the child in violent or dangerous situations to create him an 
intense fear 16 (37.2)

8. Caregivers have a cold attitude with the child and deny him love 25 (58.1)

9. Caregivers constantly devaluate the child, criticizing him and despising his 
achievements 0 (0.0)

10. Caregivers impede the child to interact or communicate with other people 13 (30.2)

11. Severe or chronic domestic violence between the caregivers in presence of 
the child 35 (81.4)

12. Caregivers are uninterested on the child are carelessness about his prob-
lems, they don’t help him when he needs it 11 (25.6)

13. Caregivers are uninterested on the child’s progress and on his activities 1 (2.3)

14. Caregivers respond in an extreme or unpredictable way to normal child’s 
behaviors 1 (2.3)

15. Caregivers place demands on the child that are over his physical and psy-
chological capacities 0 (0.0)

16. Unequal treatment to the siblings 1 (2.3)
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Table A2.3.  Physical, school, and health neglect indicators used for the cumulative maltreatment 
score and number and of foster children with each indicator

Indicators n (%)

1. The child is constantly dirty, hungry, or inadequately dressed 35 (81.4)

2. Unattended physical problems or medical needs 10 (23.3)

3. Persistent mild illnesses 4 (9.3)

4. Lack of routine health care 10 (23.3)

5. Frequent accidents due to lack of supervision 7 (16.3)

6. Malnutrition 2 (4.7)

7. Constant lack of supervision, especially in dangerous situations 7 (16.3)

8. The child is left alone or under the care of other children for long periods 
of time 30 (69.8)

9. The child stays for long periods of time at public places or at school 4 9.3)

10. The child has been abandoned by his parents 4 (9.3)

11. The child misses school often and without justification 18 (41.9)

12. The child often arrives late at school 2 (4.7)

13. The child is not enrolled in any school 2 (4.7)

14. Inadequate sleeping habits and daily routines 10 (23.3)

15. Inadequate or unhealthy eating habits 33 (76.7)

16. The child reports that nobody cares for him 0 (0.0)

17. Caregivers do not attend the child’s physical and educational needs 10 (23.3)

18. Caregivers do not know the basic care standards for each  
developmental stage 5 (11.6)

19. Caregivers do not assume their parenting role 14 (32.6)

20. Caregivers are apathic or invalid in the care of the child 4 (9.3)

21. Caregivers do not come with the child to scheduled medical revisions 4 (9.3)

22. Caregivers do not follow medical guidelines for health promotion  
or child illness prevention 1 (2.3)

23. Caregivers do not attend to the school demands 1 (2.3)

24. Caregivers do not collaborate with the teachers 0 (0.0)

25. Chaotic home life 11 (25.6)
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Table A2.4.  Emotional neglect and sexual abuse indicators used for the cumulative maltreatment 
score and number and percentage of foster children with each indicator

Indicatorsa n (%)

1. Caregivers have a limited expression of affection with the child, they have 
a cold attitude with him 4 (9.3)

2. Caregivers do not respond to the child’s natural social reactions 1 (2.3)

3. Caregivers are not accessible to the child’s demands 4 (9.3)

4. Caregivers do not show interest or participate in the child’s daily activities 2 (4.7)

5. Caregivers do not show interest in their child’s progress 1 (2.3)

6. Caregivers are careless about their child’s problems 0 (0.0)

7. The child has suffered confirmed sexual abused 13 (30.2)
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APPENDIX 3 STUDY 3

Table A3.1. Pearson correlations between attachment representations and covariates

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. Security

2. Insecurity −.27

3. Avoidance −.72*** .32*

4. Disorganization −.35* .79*** .33*

5. Age .42** −.32* −.32* −.27+

6. Gender (1 = male) −.27 .27 .10 .30* −.13

7. Language skills (Pc) .03 .20 −.21 .08 −.24 .13
Note: Pc = Percentile.
*** p < .001, * p < .05, +  p  < .10
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Table A3.2.  Summary of regression analyses predicting security and disorganization in 
attachment representations among foster children

Security Disorganization

β

Step 2

β

Step 2

β

95 % Bca CI

β

95 % Bca CI

Variables Lower Upper Variables Lower Upper

Age .31** .24* .03 .44 Age −.22* −.03 −.22 .20

Gender  
(male = 1) −.19+ −.37 −.37 .04 Gender  

(male = 1) .28** .26* .11 .42

Abuse −.10 −.33 .13 Birth parents’ 
mental illness .27* .09 .48

Neglect .03 −.19 .25 Abuse .42** .23 .61

Time in RC .27* .09 .46 Neglect .13 −.14 .41

Birth parents’ 
opposition to 
the FCP

.32* .11 .53

Adjusted R2 .19 .25 Adjusted R2 .15 .47

F 6.74** 4.35** F 4.13* 6.47***

ΔR2 .11 ΔR2 .32

ΔF 2.37 ΔF .6.67***

Note. RC = Residential care. FCP = Foster care placement. 95 % bias corrected accelerated bootstrap CIs 
are reported. Values in bold indicate that the 95 % CIs in step 2 do not include zero. All the time variable 
units are expressed in months.
*** p < .001, ** p < .01, * p < .05, + p < .010
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