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PRESENTACION

Esta tesis doctoral, El desarrollo social de menores adoptados internacionalmente
e institucionalizados: Habilidades saciales y relaciones con iguales a lo largo de la
infancia y la adolescencia, se enmarca dentro del estudio Longitudinal Adoption and
Institutionalization Study from the University of Seville (LAIS.US), iniciado en el afo
2006 bajo la direccion del Profesor Dr. Jesls Palacios y que continda en la actualidad
dirigido por las profesoras Dra. Maite Roman y Dra. M2 Carmen Moreno, en el Departa-
mento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de Sevilla. El estudio
LAIS.US tiene como uno de sus objetivos principales realizar un seguimiento del desa-
rrollo evolutivo de nifios y nifias que estuvieron expuestos a experiencias de adversi-
dad temprana y proteccion posterior. Este objetivo se materializa a través del analisis
tres grupos de menores: adoptados internacionalmente de Rusia, institucionalizados
en centros de proteccion y un grupo de comparacion de menores de la comunidad.
Su financiacién a través de tres proyectos 1+D ha permitido estudiar a estos grupos
de menores en tres momentos diferentes: durante la infancia temprana (“Apego y
competencia social en la transicién del desamparo a la proteccién en la infancia”,
2006 - 2010), en la infancia tardia (“Apego, Competencia Sacial y Funcién Ejecutiva
en Nifios y Nifas Necesitados de Proteccién. Estudio Longitudinal®, 2011 - 2013) y,
por ultimo, en los anos de la adolescencia (“Bienestar y Desarrollo de Adolescentes
con Distintas Trayectorias de Adversidad y Recuperacion. Retos Personales, Familiares
y Sociales”, 2016 - 2019). Aunque las éreas del desarrollo que se han explorado a
través de estos proyectos son muy variadas, destacan especialmente por el detalle con
el que se han analizado, por el abordaje multidimensional y por la complejidad de las

medidas utilizadas, la funcion ejecutiva, el apego y la competencia social.
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Mi encuentro con este fascinante estudio se produjo hace ya nueve afos, en
2012, cuando cursé la asignatura Psicologia del Desarrollo en la Infancia, impartida
por la profesora Maite Roman, directora de esta tesis doctoral. Los contenidos del
curso me engancharon tanto al mundo de la proteccién a la infancia que tras él
siguieron dos afos como alumna interna, una beca de colaboracién asociada al
proyecto, unos meses como asistente honoraria y otros tantos como contratada
asociada al proyecto y, por fin, la ayuda predoctoral de cuatro afios que me ha
permitido culminar esta etapa con la escritura de esta tesis doctoral. Durante los
primeros afos de mi colaboracion, el equipo de investigacion estaba llevando a cabo
la segunda fase del estudio LAIS.US, lo que me permitié tomar contacto mas de
cerca con la proteccion a la infancia. Tuve la suerte de poder hacerlo de la mano de
los nifios y nifas, escuchando sus voces y transcribiendo palabra por palabra cémo
contaban su historia y como hablaban de sus familias, sus centros de proteccion,
sus amigos y sus profesores. Escuché y transcribi también los relatos de algunas
madres adoptivas y biolégicas, y sus percepciones sobre sus relaciones con sus hijos
e hijas. Pude también acompanar a algunos miembros del equipo a los centros edu-
cativos de estos nifios y nifas, escuché a sus profesores hablar sobre ellos y a sus
grupos de iguales responder actividades sociométricas en el aula. Ayudé al equipo
a ordenar y corregir algunas de esas tareas sociometricas, sin saber que unos afnos
después estaria elaborando una tesis doctoral que versaria justamente sobre esos
documentos. A través de mi Trabajo Fin de Grado exploré la sintomatologia emo-
cional y la autoestima de estos nifios y nifias y también tuve tiempo para empezar
a leer sobre como las experiencias de adversidad temprana “se metian debajo de la
piel” y como la proteccion posterior permitia curar una parte de esas heridas. Esos
anos previos al inicio de mi formacion predoctoral me permitieron adentrarme en
el ambito de la proteccién a la infancia y en el de la investigacién, y sentaron los
cimientos sobre los que se ha construido esta tesis doctoral.

Cuando se inici6 la tercera fase de este estudio, ya en la adolescencia de los
chicos y chicas, pude acercarme en mayor profundidad a los procesos psicolégicos,
familiares y sociales asociados a la adversidad y la proteccion infantil. Bajo la guia

de las Profesoras Maite Roman y Carmen Moreno, investigadoras principales del



proyecto y directoras de esta tesis doctoral, y con la inestimable ayuda del equipo
de investigacion, de trabajo, de colaboradores y alumnado interno, pudimos contac-
tar de nuevo con las familias participantes, con los directores y educadores de los
centros de proteccion y con el profesorado de estos chicos y chicas. También inicia-
mos el contacto con un nuevo subgrupo de familias adoptivas de la Comunidad de
Madrid, lo que nos permitié aumentar el tamafno de la muestra de participantes en
el estudio. En total, en la tercera fase visitamos a 119 adolescentes en sus casas y
centros de proteccion y valoramos aspectos tan amplios como su crecimiento fisico,
su desarrollo cognitivo, su funcién ejecutiva, sus modelos internos de apego, las
interacciones en sus familias y su competencia social; los cuales habian sido eva-
luados también en el proyecto anterior. Esta recogida de datos se extendié durante
alrededor de dos afios, en los que practicamente cada semana pudimos sentarnos
con los chicos y chicas a escuchar atentamente sus historias y en los que también
entrevistamos a sus cuidadores principales (madres, padres o educadores de los
centros de proteccion) y a sus profesores, y realizamos de nuevo actividades so-

ciométricas en las aulas de quienes aceptaron volver a participar.

Ademds de la valiosa formacion practica que me aportaron estas entrevistas,
durante los afos de formacion predoctoral tuve la suerte de poder aprender de
expertos nacionales e internacionales del ambito en el que se centra esta tesis
doctoral. En el afio 2018, el profesor William Bukowski, uno de los mayores expertos
del estudio sociométrico a nivel internacional, me acogi6 en su equipo de investi-
gacion en la Universidad de Concordia (Montreal, Canada). Alli pude formarme ex-
tensamente en las perspectivas sociométricas, en el estudio de las relaciones entre
iguales y en andlisis de datos estadisticos avanzados. Durante el verano de 2019,
completé mi formacién en el &mbito de la adopcion y la institucionalizacién en el
equipo de la profesora Maria Adelina Barbosa-Ducharne, en la Universidad de Opor-
to. Por ultimo, la asistencia a congresos nacionales de referencia, como el congreso
El interés superior del nifio, que se celebra bianualmente en Madrid; y a congresos
internacionales de gran prestigio como International Conference on Adoption Re-
search (ICAR), han complementado también mi formaciéon en el ambito sobre el que

versa esta tesis doctoral.
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El desarrollo social de menores adoptados internacionalmente e institucionali-
zados: Habilidades sociales y relaciones con iguales a lo largo de la infancia y la
adolescencia tiene como objetivo ultimo contribuir al conocimiento empirico sobre
el desarrollo social de menores expuestos a experiencias de adversidad temprana y
de proteccion posterior, profundizando en las habilidades sociales de los mismos y
en las relaciones que establecen con sus iguales en el contexto educativo.

Esta tesis doctoral se ha estructurado en trece capitulos, que a su vez se agrupan
en cuatro apartados generales: introduccion teérica y objetivos de la tesis doctoral
(que abarca los capitulos uno a cuatro), metodologia (que incluye el capitulo cinco),
resultados (que conforma los capitulos seis a once) y conclusiones (con los capitulos

doce y trece).

En el primer capitulo de esta tesis doctoral se introduce la importancia de la
competencia social para el desarrollo humano y se hace un recorrido por los hitos
del desarrollo social que tienen lugar cuando los nifios y nifas crecen en contextos
normativos, caracterizados por el cuidado y la atencién sensible ante sus necesidades.
Se define el constructo de competencia social y algunos de sus componentes, como las
habilidades sociales, el estatus sociométrico y las relaciones de amistad.

El segundo capitulo trata sobre las experiencias de adversidad temprana a las
que son expuestos algunos menores (como el consumo prenatal de alcohol, el abuso,
la negligencia o la institucionalizacion infantil) y como estas afectan a su desarrollo
posterior. En segundo lugar, en este capitulo se mencionan las alternativas que ha
creado el sistema de proteccion a la infancia para intervenir y garantizar la integridad
de los menores, con un énfasis especial sobre la adopcion y el acogimiento residencial.

En el tercer capitulo de esta tesis doctoral se presenta una revision de la literatura
cientifica acerca de los efectos que tiene la adversidad temprana sobre la competen-
cia social posterior de nifios y nifas. Posteriormente, en este capitulo se revisan los
estudios acerca de la competencia social de menores adoptados e institucionalizados,
y las variables que mds comdnmente se han asociado al desarrollo social de estos

grupos de menores.



Para finalizar el apartado de introduccion teérica, en el cuarto capitulo se enmarca
esta tesis doctoral dentro del estudio LAIS.US y se revisan algunos de los hallazgos
previos de esta linea de investigacion. El capitulo finaliza con la descripcién de los
objetivos de esta tesis doctoral, que son fundamentalmente tres: explorar la compe-
tencia social durante la infancia tardia de adoptados internacionalmente e institu-
cionalizados, en comparacion con un grupo de la comunidad; analizar la competencia
social de estos tres grupos una media de cinco afos después, durante la adolescencia;
y estudiar el desarrollo evolutivo de la competencia social desde la infancia temprana
hasta la adolescencia. Dentro de cada objetivo general, se integra el estudio de las

habilidades sociales de los menores y de su integracion en el grupo de iguales.

En el quinto capitulo de esta tesis doctoral, que corresponde al apartado de me-
todologia, se definen los grupos de participantes, los instrumentos utilizados para
valorar la competencia social, el procedimiento que seguimos para recoger los datos y
el andlisis estadistico de los mismos.

Como ya se ha mencionado, los participantes en esta tesis doctoral se dividian en
tres grupos: menores adoptados internacionalmente de Rusia, chicos y chicas en aco-
gimiento residencial y un grupo de comparacién de la comunidad. En los tres grupos
se trato de evaluar al propio nifio 0 nifa, a su cuidador principal (madre, padre o edu-
cador del centro de proteccion), a su profesorado y al grupo de iguales. Por tanto, esta
tesis doctoral sigue una metodologia multi-informante y multi-contextual, al valorar a
los nifios y nifas desde la perspectiva de varios evaluadores procedentes de distintos
contextos. Entre los instrumentos que se han utilizado destaca el cuestionario Social
Skills Improvement System (SSIS; Gresham & Elliott, 2008) para evaluar las habilidades
sociales de los chicos y chicas y la metodologia sociométrica, a través de técnicas de
nominaciones y de evaluacion entre iguales, para explorar en detalle la posicion de los
menores en sus grupos de companeros. La segunda fase del estudio tuvo lugar cuando
los nifios y nifias tenian entre 8 y 13 afios y la tercera fase cuando tenian entre 14y 18
anos. En ambos momentos, la recogida de datos se realizé a través de visitas al domici-
lio de la familia o al centro de proteccién en el que vivian los menores; mientras que la
informacion procedente del contexto escolar se recogio a través de visitas a los mismos.
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El tercer apartado de esta tesis doctoral, conformado por seis capitulos, describe
los resultados encontrados en este trabajo de investigacion. En los capitulos seis y
siete se analizan las habilidades sociales y la integracion social de los menores en
sus grupos de iguales, respectivamente, durante la infancia tardia. En los capitulos
ocho y nueve se presentan los resultados correspondientes al periodo evolutivo de la
adolescencia y en el capitulo diez se muestra el andlisis longitudinal del desarrollo de
la competencia social. Por ultimo, en el capitulo once se muestra un resumen de los

resultados principales de la tesis doctoral.

En el capitulo doce se discuten los hallazgos de la tesis doctoral, en base a la
literatura existente, siguiendo el orden de los capitulos que se utilizd en el apartado
anterior. En el capitulo trece se discuten brevemente las cuestiones centrales en torno
a los hallazgos de esta tesis doctoral y se hace también referencia a sus limitaciones,
a las lineas futuras de investigacion, a las implicaciones practicas y las conclusiones

principales del trabajo.

Durante los dltimos cuatro afnos, imaginé que esta tesis doctoral ofreceria las
respuestas a todas las preguntas que empecé a hacerme hace casi diez anos, cuando
inicié mi colaboracion con el equipo del estudio LAIS.US. Ahora me doy cuenta de que
esta tesis doctoral parece mas el primer paso que el dltimo, ya que cada respuesta que
se muestra aqui viene acompanada de nuevas preguntas e interrogantes, tan perti-
nentes y apropiados como los que nos planteamos al inicio de este trabajo. Mi mayor
deseo es poder seguir contribuyendo a ofrecer respuestas a los nuevos interrogantes

que se abren paso con este trabajo.
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CAPITULO 1.

LA COMPETENCIA SOCIAL EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA

En el primer capitulo de esta tesis doctoral se presenta una aproximacién general
al ambito de la competencia social durante la infancia y la adolescencia, centrada en
su conceptualizacion actual, su desarrollo a lo largo del ciclo vital y en las metodolo-
gias mas comdnmente utilizadas para su evaluacién. La revisién que se presenta en
este capitulo no pretende ser exhaustiva y no entra en profundidad en la gran varia-
bilidad de conceptualizaciones y modelos explicativos que existen hoy dia acerca de la
competencia social. Sin embargo, consideramos que su lectura ofrece una perspectiva
general y actualizada acerca de esta area del desarrollo y que serd de gran utilidad
para contextualizar y comprender los objetivos, la metodologia y los resultados deri-
vados de esta tesis doctoral.

En el primer apartado de este capitulo se hace un primer abordaje de la importan-
cia de la competencia social para el desarrollo humano y de cémo crecer en ambien-
tes de cuidado, proteccion y estimulacion permite que nifios y nifias creen redes de
relaciones interpersonales positivas a lo largo de su desarrollo. Los contenidos que se
delinean en este primer apartado se trataran con mayor detenimiento a lo largo de la

primera parte de esta tesis doctoral.

En el segundo apartado de este capitulo, que es el mds extenso, se presenta una

reflexion sobre los esfuerzos realizados en la primera década del Siglo XX| para llegar
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a una definicion integradora de la competencia social. Seguidamente, se abordan en
mayor profundidad los tres componentes de este constructo que mayor relacion guar-
dan con este trabajo: las habilidades sociales, el estatus sociométrico en el grupo de
iguales y las relaciones de amistad. Aunque todos ellos estan relacionados, su defini-
cion, sus funciones y sus consecuencias sobre el desarrollo infantil son variados, como
se verd a lo largo del capitulo. Posteriormente, se describen algunos de los modelos
que a lo largo del tiempo han tratado de explicar la competencia social en la infancia
y los procesos a través de los cuales nifios y nifias logran, con mayor o menor eficacia,
mantener interacciones sociales exitosas.

Por otra parte, la competencia social se ha definido en la literatura cientifica como
un constructo evolutivo, que se desarrolla a lo largo del tiempo y que evoluciona con
la exposicion a experiencias de interaccion social (Semrud-Clikeman, 2007; Waters &
Sroufe, 1983). Por ello, en el segundo apartado de este capitulo se aborda precisa-
mente el desarrollo evolutivo de esta drea y se describen determinados hitos norma-
tivos en su evolucion a lo largo del ciclo vital.

Por dltimo, dado que la competencia social es un constructo amplio y diverso, su
evaluacion y medicion cientifica han tenido que adaptarse a esa complejidad. El tercer
apartado de este capitulo esta centrado en las principales metodologias de evaluacién
de la competencia social durante la infancia y la adolescencia, considerandose desde
las escalas de evaluacion conductual hasta las técnicas de evaluacion sociométricas,
pasando por la observacion directa, la entrevista o la evaluacion basada en el juego

de roles (role-playing).
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1. LA IMPORTANCIA DE LA COMPETENCIA SOCIAL EN EL
DESARROLLO HUMANO

La interaccién con el mundo social es un aspecto fundamental para el desarrollo
humano, y su importancia parece prolongarse desde antes del nacimiento y hasta los
Ultimos momentos de la vida. Asi, en la etapa de desarrollo prenatal, desde la concep-
cion hasta el nacimiento, las caracteristicas y condiciones del entorno exterior estan
ya modulando a un nivel basico el desarrollo evolutivo, aunque la influencia de la
biologia y la genética tienen en este periodo un protagonismo muy marcado. Diversos
estudios han identificado que durante el tercer trimestre de gestacion, el feto comien-
za a percibir y reaccionar a las interacciones con el mundo exterior. Por ejemplo, se
ha demostrado que hacia la semana 26 de gestacion el feto empieza a responder al
sonido y a las vibraciones del exterior, una tendencia que se estabiliza hacia la sema-
na 31 del embarazo (Kisilevsky & Hains, 2010), y en las dltimas semanas de gestacion
los nonatos son ya capaces de reconocer la voz de su madre frente a otras voces y
sonidos (Kisilevsky et al., 2009).

Tras el nacimiento, los bebés llegan al mundo con una fuerte predisposicién bio-
légica para captar la atencion de las personas de su alrededor, utilizando el elemento
comunicativo mas basico del que disponen, el llanto. A través de él, desde las primeras
horas de vida los recién nacidos consiguen captar la atencion adulta y satisfacer asi
sus necesidades mas basicas de alimentacion, suefio, abrigo u otras. El llanto del
bebé, aun carente al principio de intencién comunicativa, es efectivo en la interac-
cion con sus cuidadores, en la medida en que le ayuda a satisfacer sus necesidades
y asegura su supervivencia. La forma en que los adultos del entorno del nifio o nifa
atiendan a sus necesidades en los primeros meses de vida ird creando unos patrones
de relaciones que, como se verd mds adelante, sentardn las bases para el desarrollo
social y afectivo posterior (Bowlby, 1969).

Asi, siguiendo la teoria del apego, las experiencias tempranas de cuidado sensi-
ble y proteccion en la familia permitiran a los nifios y nifas crear representaciones

positivas sobre si mismos, sobre los demas y sobre el mundo que les rodea. Estas
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representaciones, denominadas modelos internos de apego (Bowlby, 1969), llevaran
a que los menores que han sido cuidados y atendidos sensiblemente en la primera
infancia se perciban a si mismos como personas valiosas y dignas de afecto y al
mundo social como un lugar seguro en el que explorar las relaciones con los demas.
Esta seguridad, a su vez, llevara a los menores a sentirse eficaces en la interaccion
con los demas y propiciara que sus interacciones con otras personas sean cada vez

mas competentes y exitosas.

En los siguientes afos, especialmente tras la entrada en el contexto educativo for-
mal y con las primeras experiencias en el grupo de iguales, los objetivos de los nifios
y nifias en la interaccion social irdan cambiando y se haran mds complejos (ya no sélo
necesitan ser alimentados o escuchados por sus padres, si no, por ejemplo, unirse a
una actividad en desarrollo que estén realizando otros iguales), y en la misma medida
se volveran mas complejas las estrategias que lleven a cabo para conseguir esos ob-
jetivos (por ejemplo, observando las dindmicas ya establecidas en el grupo o pregun-
tando si puede unirse a la actividad). Si las estrategias utilizadas por los menores son
eficaces, estos conseguiran unirse a grupos de iguales e integrarse de forma estable
en ellos, crearan relaciones de amistad con otros nifios y nifas y estas relaciones a su
vez les permitirdn seguir poniendo en prdctica habilidades y estrategias sociales cada
vez mas desarrolladas.

En definitiva, las experiencias tempranas normativas de desarrollo en la familia
permiten a los nifios y nifas crear y mantener relaciones positivas con iguales y tejer
una red social de apoyo que sera fundamental en los afios posteriores de la vida.
El buen trato en la infancia y la acumulacién de experiencias positivas de cuidado,
estimulacién y aprendizaje en la familia fomentan el desarrollo social saludable a lo

largo del ciclo vital.

Y aunque la mayor parte de nifios y ninas disfrutan de estas condiciones gene-
rales de proteccion, cuidado y estimulacion en la familia desde su concepcion y a lo
largo de toda su infancia, para otra parte de ellos las circunstancias han sido menos
favorables. Este es el caso de menores que nacen y viven los primeros momentos de
su vida en contextos de adversidad, expuestos a situaciones vitales negativas y no
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normativas incluso desde sus primeras semanas de gestacion y dependientes de adul-
tos que, por distintos motivos, no satisfacen sus necesidades basicas de desarrollo y
proteccion. Una de las experiencias de adversidad mds tempranas que puede com-
prometer el desarrollo infantil es el consumo cronico de sustancias toxicas (como el
alcohol y otras drogas) durante la gestacion, que ademas tiende a ir acompanado de
otras condiciones de vida poco saludables, como una inadecuada alimentacion y au-
sencia o inestabilidad de seguimiento médico del embarazo (Young et al., 2007). Tras
el nacimiento, otras prdcticas parentales inadecuadas, principalmente la negligencia
y el abuso infantil, pueden tener repercusiones muy significativas sobre el desarrollo
posterior de nifios y nifias, como se vera mas adelante. De la misma manera que las
experiencias de cuidado y atencion sensible promovian percepciones positivas sobre
si mismos, sobre los demads y sobre las relaciones interpersonales; las experiencias
basadas en la desatencion a las necesidades basicas o la atencion inadecuada o ines-
table de las mismas, tiende a generar representaciones mas negativas e inseguras
acerca de uno mismo y de las relaciones con el entorno, comprometiendo asi el desa-
rrollo social de nifios y nifas. Si estas condiciones de adversidad temprana alcanzan
tal magnitud que supongan un riesgo para la salud e integridad de los nifios y nifas,
el sistema de proteccion a la infancia debera intervenir para salvaguardarla. Los siste-
mas de proteccion a la infancia, presentes actualmente en la gran mayoria de paises a
nivel mundial, se valen para proteger a los menores de recursos como el acogimiento
residencial, el acogimiento familiar y la adopcién nacional e internacional. El rasgo
comun a estos recursos es que todos ellos suponen (presumiblemente) un cambio en
las condiciones generales de vida de los nifos y nifas, desde la adversidad inicial a la
garantia de proteccién posterior.

Siguiendo la teoria del apego delineada hasta el momento (Bowlby, 1969), si los
menores estuvieron expuestos en los primeros meses o anos de su vida a relaciones
interpersonales negativas, basadas en la ausencia de respuesta ante sus necesidades,
0 a respuestas desproporcionadas o inadecuadas, seria previsible que sus relaciones
posteriores con adultos e iguales pudieran verse marcadas por estas experiencias de
adversidad, incluso después de haber pasado a contextos de proteccion. En esta tesis
doctoral tratard de darse respuesta a esta pregunta, explorando como nifios y nifias
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que vivieron distintas experiencias de adversidad familiar temprana y de proteccion
posterior han desarrollado habilidades sociales y relaciones interpersonales en sus
contextos a lo largo de su infancia y adolescencia.

En las siguientes paginas se trataran con mayor detalle los conceptos mencio-
nados en este apartado. A grandes rasgos, a lo largo de este capitulo se tratard el
desarrollo de la competencia social a un nivel normativo, cuando los nifios y nifias
crecen en ambientes de cuidado y proteccion; mientras que en los siguientes capitulos
se tratara el ambito de la adversidad temprana y sus consecuencias para el desarrollo
social posterior.
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2. CONCEPTUALIZACION DE LA COMPETENCIA SOCIAL

2.1. LA COMPETENCIA SOCIAL COMO EFECTIVIDAD EN LA INTERACCION
SOCIAL

La idea de competencia social delineada en el apartado anterior, basada en la
consecucién de objetivos en la relacion interpersonal, es la que ha predominado en
los dltimos afnos. Asi, en un sentido amplio, se ha considerado que el constructo de
competencia social hace referencia a la efectividad en la interaccién social (Dodge,
1985; Rose-Krasnor, 1997) y a los componentes cognitivos, conductuales, emocio-
nales y sociales necesarios para una adaptacion social exitosa (Semrud-Clikeman,
2007). Operacionalizar esta definicion en términos mas especificos es complejo, ya
que existe una gran heterogeneidad entre las definiciones del constructo que dife-
rentes autores han propuesto a lo largo del tiempo (Dirks et al., 2007a; Dodge, 1985;
Waters & Soufre, 1983).

En la actualidad, esta variabilidad entre definiciones continta existiendo, aunque
se han establecido algunas lineas basicas en la definicion del constructo. En este sen-
tido, Dirks et al. (2007a) han propuesto un marco teérico integrador de la competencia
social, en el que destacan cuatro dimensiones bdsicas del constructo: las caracteris-
ticas individuales del menor, la conducta social, la situacion o el contexto en el que
se produce y el juez que evalla la conducta. A continuacion se desarrolla brevemente
cada una de estas dimensiones.

Las caracteristicas individuales. La dimensién individual de la competencia social
hace referencia a las caracteristicas particulares de los menores que afectan a sus
relaciones con los demds. Los modelos basados en esta dimension han tendido a
percibir la competencia social como un rasgo individual relativamente estable o una
disposicion o propiedad de la persona (Dirks et al., 2007a). Esta perspectiva pone el
énfasis en los factores hereditarios y en las bases biologicas de la competencia social
(Beauchamp & Anderson, 2010). Un factor fundamental que se ha estudiado des-
de esta perspectiva es el temperamento (por ejemplo, Ozer & Benet-Martinez, 2006;

Sanson et al., 2004), encontrandose que los nifios y nifas con niveles mas altos de
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extraversion y apertura tienden a ser mas sociables, mientras que aquellos con mayor
inhibicion temperamental tienden a reducir sus interacciones con los demas (Cheek
& Buss, 1981; Wanberg & Kammeyer-Mueller, 2000). Otros atributos individuales que
también se han asociado a la interaccién social son, por ejemplo, la edad, la compe-
tencia atlética (esta ultima muy especialmente en el caso de los chicos) o la compe-
tencia académica (LaFontana & Cillessen, 2002; Vaillancourt & Hymel, 2006).

La conducta social. La dimensién conductual de la competencia social se refiere
a los comportamientos concretos que los menores realizan y que se asocian a una
mayor o menor eficacia en las interacciones sociales. Los modelos centrados en este
enfoque definen la competencia social como un conjunto de habilidades deseables o
positivas, asumiendo que algunas conductas son inherentemente eficaces mientras
que otras son socialmente inadecuadas (Cavell, 1990; Gresham, 1986). De acuerdo
con esta perspectiva, los menores son mas o menos competentes en funcion de las
conductas que llevan a cabo (Ladd, 2005). Esta dimension de la competencia social
se ha asociado clasicamente al estudio de las habilidades sociales, que se aborda en
mayor profundidad en el préximo apartado.

La especificidad situacional de la competencia social. Este concepto hace referencia
a que la competencia social depende, al menos en parte, del contexto o de la situacion
en la que se produce la interaccion (Dirks, 2007b; Rose-Krasnor, 1997). Los modelos
que tienen en cuenta esta perspectiva asumen que la competencia social no seria una
caracteristica de la persona o de la conducta exclusivamente, sino que resultaria de
la interaccion con la situacién social en la que se produce la relacién (Duck, 1989;
McFall, 1982; Rubin & Rose-Krasnor, 1992). Desde este enfoque, se asume que una
conducta puede ser socialmente eficaz en algunas situaciones pero no en otras. Por
ejemplo, iniciar una conversacion con los iguales puede ser competente en un parque
de juegos, pero no serlo durante una explicacion en el aula (Dodge et al., 1982).

Los modelos que no tenian en cuenta esta dimensién de la competencia social
asumian que los nifios y nifias con buenas habilidades sociales responderian de forma
igualmente eficiente en todos los contextos en los que se relacionan (McFall & McDo-
nel, 1986). Sin embargo, investigaciones posteriores han mostrado que la conducta
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social de los menores y las estrategias que llevan a cabo en sus interacciones varian
en funcion del contexto en el que estas se producen y que determinados comporta-
mientos estan altamente vinculados a contextos especificos (Bierman & Welsh, 2000;
Dirks et al., 2007b; Dodge et al., 2002).

Los roles que los menores ocupan respecto a las personas con las que interaccio-
nan también influyen sobre su comportamiento social, de manera que las conductas
que se consideran apropiadas en la relacién con los padres pueden ser diferentes de
las que serian apropiadas en la relacién con el profesorado, y ambas diferir de las
socialmente aceptables en la relacién con compaferos (Spitzberg, 2003).

La influencia del evaluador de la competencia social. Algunos modelos han defi-
nido la competencia social como la valoracion que hacen personas significativas del
contexto de un menor sobre su eficacia en la interaccion (Dodge, 1985; McFall, 1982).
Esta dimension pone el énfasis en la evaluacion externa de la conducta social y en el
agente que realiza esa valoracién. En esta linea, Gresham (2016) apunta que las con-
ductas no deben considerarse socialmente competentes en si mismas, sino en relacion

con los juicios de los agentes sociales presentes en un contexto social determinado.

En esta linea, distintos grupos de evaluadores (por ejemplo, padres y madres,
profesorado o iguales) tienden a percibir de manera diferente si la conducta de un
menor es 0 no competente, ya que sus juicios se basan en distintos criterios (Warnes
et al., 2005). Por ejemplo, los iguales tienden a valorar la agresividad como una con-
ducta mas efectiva y apropiada que el profesorado; mientras que estos ultimos eva-
ldan de forma mas positiva pedir explicaciones ante situaciones de conflicto (Cairns
et al., 1988; Dirks et al., 2009). En el dltimo apartado de este capitulo se describen
con mayor detalle los resultados de investigaciones sobre el grado de acuerdo entre

diferentes informantes de la conducta social infantil.

En resumen, la competencia social durante la infancia podria ser explicada a partir
de cuatro dimensiones principales que aportan informacién Unica y que interactdan
entre ellas: las caracteristicas personales del menor (por ejemplo, su temperamento),
las conductas concretas que este realiza (como sonreir, mirar a los ojos, pedir ayuda),
el contexto en el que se produce la interaccién (el aula, el hogar, un parque de juegos,
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etc.) y la persona que evalla la competencia (por ejemplo, madres o padres, profeso-

rado, iguales).

Como se ha mencionado en este apartado, a nivel general la competencia social
tiene que ver con la eficacia en la consecucion de objetivos sociales. No obstante,
esta definicion es considerablemente extensa y abarca diversos fendmenos, como las
habilidades sociales, las relaciones interpersonales o las relaciones de amistad. El
objetivo del siguiente apartado es definir y delimitar los distintos componentes de la
competencia social que mayor relevancia tienen para esta tesis doctoral.

2.2. COMPONENTES DE LA COMPETENCIA SOCIAL

La competencia social es un constructo amplio y multidimensional, dentro del cual
podrian incluirse distintos conceptos. Mas de veinte afnos atras, Rose-Krasnor (1997)
escribié un articulo en el que realizaba una revision tedrica del constructo y agrupaba
en él las definiciones existentes en torno a distintas dreas, entre las que se encon-
traban las tres objetivos de este trabajo: las habilidades sociales, la posicién social
en el grupo de iguales y las relaciones de amistad. Aunque estos constructos estan
relacionados y todos ellos hacen referencia al éxito de los menares en el ambito social,
existen diferencias importantes en su conceptualizacién y su desarrollo evolutivo. A
continuacion se describen cada uno de ellos.

2.2.1. Las habilidades sociales

Las habilidades sociales hacen referencia al constructo mas basico y comporta-
mental de la competencia social infantil y son una base fundamental para formar y
desarrollar relaciones positivas con otras personas y para integrarse de forma exi-
tosa en la comunidad (Cacioppo, 2002). Estas evolucionan gradualmente a lo largo
de la infancia y la adolescencia, fruto de las relaciones dinamicas entre la persona y
su ambiente (Beauchamp & Anderson, 2010; Bierman & Montminy, 1993). Entre las
definiciones de este constructo también puede encontrarse una importante variabi-
lidad y diversidad (Little et al., 2017). Hops (1983) definié las habilidades sociales



CAPITULO 1. LA COMPETENCIA SOCIAL EN LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

como habilidades especificas, deseables o positivas, que estaban en la base de la
conducta socialmente competente. Poco tiempo después, Gresham y Elliott (1984)
las definieron como conductas aprendidas socialmente aceptables que permitian
a una persona interactuar con otras, elicitando respuestas positivas y ayudando
a evitar respuestas negativas. Posteriormente, Cook et al. (2008) describieron las
habilidades sociales de manera similar, como conductas aprendidas que incluian la
interaccion con otros y que permitian a los individuos funcionar de manera com-
petente en tareas sociales. A pesar de la variabilidad entre las definiciones, existe
acuerdo sobre algunas cuestiones basicas: las habilidades sociales son conductas
observables y aprendidas, reforzadas socialmente, que se exhiben en situaciones
especificas, que conllevan la interaccién con otras personas y que abarcan tanto el
inicio de interacciones como la respuesta a estimulos sociales (Little et al., 2017).

Adicionalmente, las habilidades sociales integran diversas destrezas inter- e intra-
personales que pueden organizarse en subdimensiones. Algunos autores han tratado
de identificar cudles son las habilidades bdsicas que permiten crear y mantener rela-
ciones sociales efectivas. Entre estas, diferentes autores han destacado la comunica-
cion, la cooperacion, la asertividad, la empatia, el compromiso y el autocontrol (Gres-
ham & Elliott, 2008; Waters et al., 1985). Cuando las habilidades sociales se evaldan
utilizando medidas multidimensionales, estas tienden a aumentar gradualmente a lo
largo de la infancia (Berry & Connor, 2010; Serlie et al., 2020), aunque también se ha
encontrado una alta estabilidad temporal de este constructo (Obradovic et al., 2006).

De acuerdo con Gresham (1981, 2016), las dificultades en el ambito de las ha-
bilidades sociales pueden ser de dos tipos: déficits en la adquisicion y déficits en la
ejecucion de las conductas sociales. Los déficits en la adquisicién se producen cuando
un nifio o nifia no ha aprendido las habilidades sociales necesarias para interactuar
con otras personas de forma efectiva (por ejemplo, este seria el caso de un nifio que
no sabe qué hacer para que un compafero le devuelva su juguete). Por otra parte,
los déficits en la ejecucién se producen cuando el menor posee las habilidades so-
ciales, pero no es capaz de llevarlas a cabo conductualmente en una situacion social
determinada. En este segundo caso, las dificultades no estarian relacionadas con el
aprendizaje de habilidades, sino con factores motivacionales o de desempefio (por
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ejemplo, una nifa que sabe pedir asertivamente a su compafero que le devuelva su
juguete, pero no es capaz de hacerlo al sentirse muy observada por sus compafieros
en clase). Esta diferenciacion es especialmente importante para entender el origen de
las dificultades y para establecer lineas bdasicas de intervencion con los nifios y nifias
(Gresham, 2016).

Una conducta social muy vinculada a las habilidades sociales, y que ha recibido
gran atencion en la literatura cientifica, es la conducta prosocial, definida como una
“accion que beneficia a otros” (Hay, 1994) y que generalmente supone responder a
las necesidades de otra persona, incluyéndose desde la ayuda material concreta (por
ejemplo, acercar un objeto a un compafero que no puede alcanzarlo), a compartir
algo que el otro desea (como un juguete) y formas mas complejas de apoyo, como
ofrecer consuelo a un amigo que estd pasando por un mal momento (Dirks et al.,
2018; Dunfield, 2014). La investigacion en esta drea ha mostrado que las motivacio-
nes o intenciones de la conducta prosocial pueden ser variadas, desde proporcionar
altruistamente un beneficio a la otra persona (Recchia et al., 2015) hasta obtener
determinados beneficios asociados a que los demas reconozcan los actos propios
(Martin & Olson, 2015). En sus formas mas basicas (por ejemplo, ayudar a un adulto
alcanzandole un objeto), las conductas prosociales emergen poco después del primer
ano de vida y las formas mas complejas (por ejemplo, compartir y consolar a alguien
que se siente mal) se desarrollan rapidamente durante el segundo afo (Brownell et
al., 2006; Warneken & Tomasello, 2006). En general, los niveles de prosocialidad au-
mentan a lo largo de la infancia, con un ligero descenso en los afos iniciales de la
adolescencia que se recupera posteriormente en la adolescencia tardia. No obstante,
cuando la prosocialidad en el grupo de iguales es valorada por el profesorado, esta pa-
rece mantenerse estable o disminuir durante los afos de la escuela primaria (Luengo
et al., 2013). Es posible que la perspectiva del profesorado sobre el alumnado tienda
mas hacia el polo negativo que la de otros informantes, quizds porque estos tienen
una posicion que les permite observar las interacciones frecuentes que se producen
entre nifos y nifias en el contexto escolar. En cualquier caso, los datos de este dltimo
estudio evidencian la importancia del informante al valorar la conducta social de

nifios y ninas, como ya se comenté en el apartado anterior.
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Entre los modelos explicativos del desarrollo social, uno de los mds novedosos e
integradores es el modelo SOCIAL (The Socio-Cognitive Integration of Abilities; Beau-
champ & Anderson, 2010), que parte de un enfoque biopsicosacial y plantea que las
habilidades sociales y su desarrollo a lo largo de la infancia dependen de los siguien-
tes factores fundamentales: la maduracién cerebral, que aporta las bases neurales
estructurales y funcionales del funcionamiento social; factores cognitivos, como la
funcion ejecutiva, la atencion y el lenguaje; habilidades socioemocionales, como la
teoria de la mente, las atribuciones causales o el razonamiento moral; y el contexto
ambiental, que se refiere a factores como las relaciones familiares, el estatus so-
cioecondmico o la cultura (Beauchamp & Anderson, 2010). Las autoras plantean que
todos estos componentes interactian de manera dinamica para determinar el nivel
de competencia social de un menor (Beauchamp & Anderson, 2010). Debido a la im-
portancia de estos factores para el desarrollo social, algunos de ellos se desarrollaran
con mayor detalle mas adelante.

Una de las ventajas que ofrece este enfoque de la competencia social, basado
en habilidades individuales, es que permite una evaluacion relativamente senci-
lla, a través de checklists de conductas socialmente habiles que puede contestar
cualquier persona cercana al nifio o nifia (Rose-Krasnor, 1997). Por otro lado, este
enfoque tiene algunas limitaciones. En primer lugar, es necesario establecer cri-
terios claros que permitan delimitar qué habilidades son socialmente relevantes y
como estas se organizan y relacionan entre ellas. En segundo lugar, este enfoque
pone el énfasis de la competencia social en el propio nifio o nifa, sin considerar
el contexto en el que estd inmerso o las personas con las que realiza la interac-
cion. Como se comentd en la introduccion, estos aspectos parecen ser de gran
relevancia, ya que la conducta de los menores tiende a variar en funcién del lugar
en el que se encuentren y del tipo de relacion que mantengan con la persona con
la que se produce la interaccion. Por dltimo, las habilidades sociales no deberian
considerarse Unicamente de forma aislada e independiente, sino dentro de una
red en la que se integren para producir una conducta socialmente competente
(Rose-Krasnor, 1997).
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2.2.2. El estatus sociométrico y la posicion social en el grupo de iguales

El estatus sociométrico representa la posicion que un menor ocupa respecto a
su grupo de iguales (Coie & Cillessen, 1993), a partir de la aceptacion y el rechazo
que recibe de sus compaferos. La aceptacion de un menor en el grupo se basa en el
nimero de iguales a los que les gusta estar con él, mientras que el rechazo se basa
en el ndmero de iguales a los que no les gusta estar con él. El estatus sociométrico
se ha considerado un indicador bdsico de la competencia social, entendiéndose que
los chicos y chicas que son aceptados y queridos por sus iguales se han considerado
socialmente competentes, mientras que los chicos y chicas que son rechazados o
no son queridos por sus iguales serian menos competentes socialmente (Cillessen &
Bukowski, 2018).

Los origenes tedricos de la investigacion sociométrica pueden encontrarse en las
ideas y los escritos de Moreno (1934), que posteriormente se reformularon en tér-
minos metodologicos. Peery (1979) y Coie et al. (1982) fueron pioneros en el estudio
sistematico del estatus sociométrico en el grupo de iguales. Peery (1979) propuso las
dos dimensiones bdsicas sobre las que posteriormente se construirian las diferentes
categorias de estatus sociomeétrico: preferencia social e impacto social. La preferencia
social hace referencia a la aceptacion del menor dentro del grupo (se concreta en la
resultante de restar las nominaciones negativas recibidas a las positivas), mientras
que el impacto social hace referencia a la visibilidad o saliencia de un menor dentro
del grupo de iguales (seria la suma de nominaciones positivas mds negativas).

Unos anos después, Coie et al. (1982) identificaron de manera sistemdtica cinco
categorias sociométricas que se encuentran en todos los grupos durante la infancia
y adolescencia. Estas categorias identifican a los chicos y chicas de un grupo como
populares, ignorados, rechazados, controvertidos y promedio. Cada menor es asignado
a una categoria sociométrica en funcién de su puntuacion (estandarizada respecto a
su grupo) en preferencia e impacto social. En la figura 1.1 se muestra la relacion entre
las cinco categorias de estatus sociométrico y los indices principales de preferencia
e impacto social (modificado de Coie et al., 1982). En definitiva, los nifios y nifas
populares gustan a muchos compafieros y no gustan a pocos de ellos, los menores
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rechazados gustan a pocos compaferos y no gustan a muchos, los menores ignorados
reciben muy pocas nominaciones de sus iguales (tanto positivas como negativas) e,
inversamente, los menores controvertidos reciben muchas nominaciones, tanto po-
sitivas como negativas. Por ultimo, los menores promedio gustan y no gustan a un

nuimero medio de compaferos.

I +

Impacto social
Estatus promedio [Nominaciones positivas mas
nominaciones negativas]

Ignorado
1-

- Preferencia social +
(Mominaciones positivas menos nominaciones negativas)

Estatus promedio

Figura 1.1. Clasificacion de los menores en cinco categorias de estatus sociométrico en funcion de las
dimensiones de preferencia e impacto social (modificado de Coie et al., 1982)

Los procedimientos matemadticos para calcular el estatus sociométrico han ido
variando a lo largo del tiempo, aunque las metodologias inicialmente propuestas por
Coie et al. (1982) y por Newcomb y Bukowski (1983, 1984) han servido de estandares
desde los anos 80 y han sentado las bases de la investigacion en esta area (Cillessen
& Bukowski, 2018). Una explicacion mas detallada de ambas metodologias puede
encontrarse en el Gltimo apartado de este capitulo.

En muestras normativas evaluadas en el aula a través de los procedimientos es-
tandar, alrededor del 55% de los menores son clasificados como promedio, 15% suelen
ser populares, 15% rechazados y entre el 5% y el 10% son clasificados como igno-
rados o controvertidos (Cillessen & Bukowski, 2018). También se ha encontrado una
tendencia, pequeia pero consistente, a que las chicas estén mas representadas en la
categoria popular y a que los chicos estén mas representados en el estatus de rechazo.
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Antes de continuar, debe mencionarse que la popularidad en el grupo de iguales
puede ser entendida desde dos puntos de vista. La popularidad sociométrica, en-
tendida como el estatus hallado a través de técnicas sociométricas (como se ha ex-
puesto en este apartado), se refiere a los menores que son queridos y aceptados por
la mayor parte de sus compaifieros. Por su parte, la popularidad percibida, valorada
a través de nominaciones entre iguales (“squién es popular en el grupo?”), hace
referencia a menores que son percibidos como “lideres” o “estrellas” en el grupo.
Mientras que la popularidad sociométrica tiende a asociarse con una alta prosociali-
dad y bajos niveles de agresividad, la popularidad percibida se asocia generalmente
a niveles medios tanto de prosocialidad como de agresividad. Parkhurst y Hopmeyer
(1998) fueron las primeras investigadoras en advertir que era necesario establecer
distinciones entre ambos conceptos, que aunque estaban relacionados, presenta-
ban significados y metodologias de evaluacion diferentes. Posteriormente, algunos
autores han utilizado el término “preferido” (preferred) para referirse a la categoria
sociométrica “popular” y distinguirla de la popularidad percibida. En este trabajo, se
utilizara el término “preferido” para referirse a su conceptualizacién como estatus

sociométrico y distinguirla asi de la popularidad percibida.

Por otra parte, una linea de investigacion que surgié poco después de las publi-
caciones de Coie et al. (1982) y Newcomb y Bukowski (1984) se centrd en explorar
la estabilidad de las medidas sociométricas a lo largo del tiempo. Esta estabilidad
parece depender, al menos en parte, de si las variables estudiadas son dimensiones
continuas (por ejemplo, aceptacién, rechazo, preferencia social) o si son variables
categoricas (por ejemplo, categorias sociométricas). Las medidas sociométricas con-
tinuas o cuantitativas han mostrado una alta estabilidad temporal. Por ejemplo, en
el metaanalisis de Jiang y Cillessen (2005) se reporté que los niveles de aceptacion,
rechazo y preferencial social se mantenian altamente estables a lo largo del tiempo,
con indices medios de .70 a .80 cuando los intervalos entre evaluaciones eran cortos
(inferiores a tres meses) y entre .50 y .60 cuando se utilizaban intervalos de tiempo
mas largos (superiores a tres meses).

Los estudios que han explorado la estabilidad temporal de las categorias sociomé-
tricas son menos numerosos y tienden a encontrar una estabilidad generalmente
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baja. En término medio, alrededor del 50% de los menores populares y rechazados
mantienen su estatus entre un afo y otro, mientras que la estabilidad de los estatus
ignorado y controvertido tiende a ser mas baja (Cillessen et al., 2000). Resultados si-
milares se han encontrado respecto a la estabilidad contextual del estatus: alrededor
del 50% de los menores rechazados en el aula son también rechazados para realizar
actividades de ocio y alrededor del 40% de los menores preferidos mantienen su esta-
tus en ambos contextos, mientras que la estabilidad inter-contextual de las caregorias
ignorado y controvertido es generalmente mas baja (Martin, 2011).

Otra parte significativa de la literatura en el ambito del estatus sociométrico se ha
centrado en identificar qué factores personales y grupales se asocian a la aceptacién
de los menores en sus grupos de iguales, con un énfasis especial en los factores aso-
ciados especificamente al rechazo interpersonal. Entre estos factores pueden encon-
trarse las caracteristicas personales de los menores, especialmente su conducta y cog-

nicion social, y las caracteristicas y procesos de los grupos en los que se encuentran.

Caracteristicas personales de los menores. En primer lugar, algunas variables ex-
ternas al grupo de iguales, como las caracteristicas individuales del menor, pueden
influir sobre su estatus en el grupo de iguales (Cillessen & Ferguson, 1989). En esta
linea, se ha encontrado que el estatus sociométrico se asocia, por ejemplo, a la com-
petencia atlética, al género (estando las chicas ligeramente mas representadas en la
categoria popular) o a la presencia de dificultades fisicas o psicologicas en los meno-
res (Coie et al., 1982; Vaughn & Langlois, 1983).

Caracteristicas sociocognitivas y conductuales de los menores. Por otra parte,
diversas caracteristicas cognitivas y conductuales de los menores también se han
asociado al estatus en el grupo de iguales (Newcomb et al., 1993).

En general, los menores preferidos en el aula son descritos por sus compaferos
como buenos comunicadores, asertivos, prosociales, cooperativos, sensibles y provee-
dores de ayuda (Asher & McDonald, 2009; Newcomb et al., 1993). En situaciones de
conflicto entre iguales, los menores preferidos tienden a resolver las situaciones de
manera mas efectiva, son mas propensos a negociar soluciones y a comprometerse
con ellas (Coie et al., 1982; Troop-Gordon & Asher, 2005).
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La conducta social de los nifios y nifias rechazados por sus iguales tiende a ser
mas heterogénea. En general, la conducta mas caracteristica de los menores rechaza-
dos es su elevada agresividad (Rubin et al., 2012). El rechazo en el grupo de iguales
también se ha asociado a otras conductas, como la violacién de reglas, conductas
disruptivas, conductas inmaduras, hiperactividad e inatencion (Miller-Johnson et al.,
2002). Diversos autores han diferenciado dos subtipos de menoares rechazados en el
aula, los rechazados-agresivos y rechazados no agresivos (Cillessen et al., 1992). Coie
et al. (1989) describieron cuatro subgrupos de menores rechazados: menores rechaza-
dos-agresivos, menores rechazados poco atractivos fisicamente, menores que mostra-
ban conductas extrafnas o atipicas (sonidos extrafos, conducta inmadura, irritante o
inapropiada) y menores que presentaban una combinacion de todas las caracteristicas

previas.

Por otra parte, la asociacion entre la agresividad fisica y el rechazo en el grupo de
iguales parece descender con la edad (Cillessen & Mayeaux, 2004). Una posible expli-
cacion a este hallazgo es que, en edad prescolar, la agresividad es frecuente y comdn
en todos los nifios y nifas, por lo que esta conducta no se percibe como problemdtica
y no se asocia de forma clara al estatus en el grupo de iguales. Sin embargo, a partir
de los siete u ocho anos, la conducta agresiva tiende a disminuir y los menores que
contintan siendo agresivos pueden ser rechazados por sus compaferos (McDonald &
Rubin, 2017).

También se han encontrado patrones diferenciales en el procesamiento de la
informacion social de los menores que son rechazados-agresivos en el grupo de
iguales. En primer lugar, los nifios y nifas agresivos tienden a prestar mas atencion
a las claves hostiles en situaciones sociales, en comparacion con sus iguales no
agresivos (Gouze, 1987). Respecto a la interpretacion de las situaciones sociales, los
menores rechazados-agresivos tienden a cometer mas sesgos de atribucion hostil
al interpretar las interacciones, es decir, tienden a juzgar situaciones de dafio am-
biguas como intencionales con mayor frecuencia (Dodge et al., 2003). Respecto a su
conducta en las interacciones, estos ninos y ninas tienden a utilizar estrategias mas

agresivas 0 mas dominantes en las situaciones sociales y perciben la agresion como



CAPITULO 1. LA COMPETENCIA SOCIAL EN LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

una respuesta mas legitima o aceptable en las interacciones que sus iguales (Dodge
et al., 2003; Erdley & Asher, 1996). Respecto a la evaluacion de la propia conducta,
se ha encontrado que estos menores tienden a actuar de forma agresiva porque
perciben que este comportamiento es efectivo, que genera resultados positivos en
la interaccion y que aumenta su posicion en el grupo de iguales (Lochman & Dodge,
1994; Slaby & Guerra, 1988).

Caracteristicas y procesos grupales. Pero el estatus sociométrico de un menor no
parece depender exclusivamente de sus caracteristicas individuales y de su conducta
sacial. Cillessen y Ferguson (1989) reflexionaron sobre los procesos a través de los
cuales el estatus sociométrico de un menor tiende a estabilizarse a lo largo del tiempo
debido a las expectativas y percepciones del grupo de iguales y también a las propias
atribuciones y expectativas del menor sobre si mismo. Segun estos autores, la esta-
bilidad del estatus sociométrico puede explicarse a partir de procesos de auto per-
petuacion de la posicion social (self-perpetuation processes). Los autores consideran
que las expectativas e interpretaciones del menor y de sus iguales, junto con los com-
portamientos de ambos, explicarian la estabilidad del rechazo en el grupo de iguales.

En linea con la idea anterior, Coie (1990) identificd dos fases en el desarrollo del
estatus sociometrico, que combinan la influencia del menor y de su contexto para
determinar su posicion en el grupo de iguales. En la fase inicial o de emergencia,
las caracteristicas individuales y la conducta del menor en las interacciones con los
iguales serian el factor principal para determinar su estatus en el grupo. En la etapa
de mantenimiento, una vez que el estatus ha sido adquirido, el grupo basa sus juicios
sobre un menor en su reputacion mas que en sus conductas individuales, por lo que
las caracteristicas individuales serian menos determinantes de su posicion social y el
contexto asumiria un mayor protagonismo.

En definitiva, la perspectiva sociométrica asume, entre sus bases teéricas, que el
contexto relacional y grupal tienen una influencia fundamental sobre el desarrollo
infantil (Cillessen & Bukowski, 2018). Esta conceptualizacion establece, por tanto, que
la competencia social no puede entenderse como una caracteristica exclusivamente
individual y que debe interpretarse dentro del contexto de un grupo y de las relaciones
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que se mantienen con otros iguales. Por otra parte, una ventaja metodologica de este
enfoque es que la informacion que se obtiene de cada menor se basa en las elecciones
directas de los iguales y no en la opinién o en la perspectiva subjetiva de informantes
externos acerca de la competencia del menor. Por otra parte, una de las limitaciones
principales de esta perspectiva es que la posicién sociométrica aporta informacion
sobre los menores que se encuentran en situacion de riesgo, pero no permite identi-
ficar las causas o los motivos que han originado esa situacion (Rose-Krasnor, 1997).

2.2.3. Las relaciones de amistad

Aunque la aceptacion grupal y las relaciones de amistad son conceptos relaciona-
dos, existen importantes diferencias en su definicién, sus caracteristicas y sus fun-
ciones. La aceptacion grupal, como se comentd en el apartado anterior, refleja como
un chico o chica es percibido dentro de un grupo determinado de iguales, sin que el
propio menor tenga capacidad de decision directa sobre su posicion en el grupo. Por
otra parte, las relaciones de amistad son relaciones diadicas, reciprocas, cercanas y
voluntarias entre dos personas que se eligen mutuamente (Bagwell & Bukowski, 2018;
McDonald & Rubin, 2017). La cantidad, la calidad y la estabilidad de las relaciones
con iguales se han considerado indicadores fundamentales de la competencia social,
entendiéndose que los chicos y chicas que tienen un mayor ndmero de amistades, de
mayor calidad y mas estables serian mas competentes socialmente.

Algunos estudios han encontrado que, en la poblacion general, el 75% de menores
tienen al menos una relacion de amistad reciproca. Las relaciones cercanas de amis-
tad suelen ser estables a lo largo de los afos escolares y esta estabilidad tiende a au-
mentar con la edad (McDonald & Rubin, 2017). Los nifios y nifias suelen describir sus
relaciones de amistad con caracteristicas muy positivas, como la provision de compa-
fia, intimidad, lealtad y afecto (Bagwell & Schmidt, 2011). Las funciones principales
de las relaciones de amistad en la infancia y la adolescencia han sido definidas por
diversos autores (Furman & Robbins, 1985; Newcomb & Bagwell, 1995; Weiss, 1974).
A lo largo de todos los periodos evolutivos, la expresion reciproca de afecto y la vin-

culacion emocional es la base principal de las relaciones de amistad (Hartup, 1978).
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Otra caracteristica de este tipo de relaciones diddicas es la intimidad y la confianza
reciproca: los menores y adolescentes tienden a compartir informacion intima sobre
si mismos con sus amistades cercanas, lo que promueve sentimientos de confianza,
de aceptacion y de comprensién (Furman & Robbins, 1985). Otras funciones de las
relaciones de amistad son la provision de ayuda instrumental o tangible (por ejemplo,
para realizar tareas escolares), el apoyo y seguridad emocional y la compafia para
realizar actividades o para compartir el tiempo libre. Por dltimo, y no menos impor-
tante, las amistades confirman la valia personal de los menores y sus sentimientos
de autoaceptacion, al sentirse queridos y aceptados por los demas.

La descripcion de las relaciones de amistad, sus caracteristicas y sus funciones
tienen un importante componente evolutivo. En edad preescolar, la amistad tiende a
basarse en la proximidad fisica, en las interacciones frecuentes y en el juego com-
partido; las relaciones de amistad proveen oportunidades para divertirse y ayudan a
los menores a regular su propia conducta (Rubin et al., 2012). En los anos escolares,
las relaciones de amistad tienden a basarse en la similitud (por ejemplo, tener inte-
reses compartidos), en ayudarse, cooperar y compartir. Por ejemplo, a los 7-8 afos,
los menores describen a sus amigos como compaferos con los que les gusta estar y
que comparten sus gustos sobre actividades y juegos (Selman & Schultz, 1990). Por
Gltimo, en la infancia tardia y la adolescencia, la amistad empieza a asentarse sobre
aspectos mds internos y menos observables, como la intimidad, el apoyo emaocional
y la lealtad. Los amigos tienden a ser similares en sus intereses y valores, comparten
sus preocupaciones y sus experiencias entre ellos y tratan de entenderse mutuamente
(Schneider & Tessier, 2007). En la adolescencia, las relaciones de amistad también

tienen un rol importante sobre el desarrollo de la identidad personal.

Por otra parte, las relaciones de amistad tienen importantes implicaciones para el
ajuste y bienestar infantil. Como se menciond anteriormente, las amistades aportan
apoyo emocional y social a los menores y tienden a generar sentimientos de seguridad
en uno mismo y autoaceptacion (Rubin et al., 2012). La investigacién ha encontrado
que los nifios y nifias que tienen amistades cercanas tienen menos probabilidad de
experimentar sentimientos de soledad y reportan mayores niveles de autoestima que
los menores que no tienen amistades reciprocas (Brendgen et al., 2000). Ademas, las
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relaciones de amistad pueden actuar como un factor de proteccion en menores que
tienen relaciones familiares negativas (Rubin et al., 2004) o que son rechazados o
victimizados por sus iguales (Laursen et al., 2007).

Durante la infancia y adolescencia, los menores que tienen relaciones de amistad
positivas (basadas en el apoyo, la intimida y la reciprocidad), tienden a mostrar sen-
timientos mas positivos sobre si mismos, mayor bienestar y menos dificultades psico-
légicas que los menores con relaciones de amistad mas negativas (Hartup & Stevens,
1997; Schmidt & Bagwell, 2007). Por otro lado, la red de amigos y amigas ejerce un
papel de modelado muy importante. Asi, tener amigos prosociales y sociables puede
promover la competencia social y el ajuste escolar (Wentzel et al., 2004) mientras que
tener amigos agresivos puede promover en los propios menores conductas agresivas
y dificultades conductuales, emacionales y de ajuste académico (Berndt et al., 1999;
Vitaro et al., 2007). En esta linea, la posicién que los amigos ocupan en el grupo de
compaferos es otro indicador de la calidad de las relaciones de amistad: tener amigos
que son en general queridos y valorados por el grupo de referencia (o, por el contrario,
que las amistades sean generalmente rechazadas en el grupo aula) tiene también

repercusiones considerables sobre la posicion social de los nifios y nifas.

Al inicio de este capitulo se describi6 la competencia social como la eficacia en la
interaccion social, y hasta ahora se han revisado los distintos componentes de este
constructo. Pero, ¢como llegan los nifios y nifas a ser socialmente competentes? ; Qué
pasos se suceden en una situacién concreta para que un menor consiga integrarse
eficazmente (0 no) en una actividad con sus iguales? A continuacion, se presentan

algunos modelos clasicos que han tratado de dar respuesta a estas preguntas.

2.3. MODELOS EXPLICATIVOS DE LA COMPETENCIA SOCIAL

Aunque no existe un modelo tedrico Unico sobre el desarrollo de la competencia
social, diversos autores han tratado de explicar los mecanismos y procesos a través
de los cuales un menor se enfrenta a una tarea social y la resuelve de manera efecti-

va. En este apartado, se presentan dos modelos teéricos de la competencia social que
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se han considerado relevantes para este trabajo. El modelo de la interaccion de Dodge
(1985) plantea cinco factores, proximales y distales, que influyen sobre la forma en
que los nifos y ninas se enfrentan a las situaciones sociales. En segundo lugar, el
modelo clasico de Crick y Dodge (1994) hace especial referencia a los componentes
sociocognitivos de la competencia social y ha sentado las bases de las posteriores
teorias acerca del procesamiento de la informacién social.

El modelo de la interaccion social de Dodge (1985). Kenneth Dodge propuso un
esquema basado en cinco componentes para conceptualizar y explicar los procesos de
interaccion social, indicando que todos los componentes eran importantes para tener
una idea comprehensiva de la competencia social en la infancia.

El primer componente de este modelo es la presencia de una tarea social externa a
la que el menor debe hacer frente. Esta tarea social puede ser de muy diverso tipo, por
ejemplo la entrada a un grupo, unirse a una actividad que ya ha comenzado, iniciar
una conversacion con un igual, pedir informacién a un profesor, pedir algo prestado
a una amiga, etc. Por tanto, este modelo parte de que la conducta social ocurre en

respuesta a estimulos sociales o a situaciones de interacciéon con otras personas.

El segundo componente del modelo son las experiencias personales previas (un-
concious influences). Dodge (1985) plantea que el nifio o nifia llega a la situacion
social dada habiendo vivido un conjunto de experiencias personales previas, que han
modulado su forma de percibir e interpretar el mundo y que influiran en la forma en
la que perciba y responda a la situacion social concreta. Entre estas vivencias, la teo-
ria del apego hace referencia a las experiencias de cuidado y vinculacion tempranas,
a la relacion del menor con sus cuidadores principales y a como estas interacciones
estructuran la manera en que el menor interpreta el mundo social (Bowlby, 1973). Asi,
esta teoria sugiere que las experiencias familiares de cuidado y protecciéon fomentan
y promueven la competencia social, mientras que los vinculos de apego basados en la
inseguridad podrian estar en la base de las dificultades en la interaccion social pos-
terior (Sroufe, 1983). Investigaciones empiricas posteriores han confirmado que existe
una relacién considerable entre las experiencias tempranas de cuidado en la familia
y la competencia social posterior (Pallini et al., 2014; Schneider et al., 2001). Debido
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a la importancia del apego para el desarrollo social, este contenido se abordara mas
extensamente en el proximo apartado.

El tercer componente del modelo de Dodge (1985) es el procesamiento de la in-
formacién social, que se define como el conjunto de procesos cognitivos que ocurren
entre el inicio de la situacion social y la emision de la conducta por parte del menor.
Los pasos secuenciales de este procesamiento cognitivo incluyen codificar las claves
sociales, interpretarlas, buscar posibles respuestas ante la situacién, evaluar la ade-
cuacion de cada una de ellas y representar mentalmente la respuesta mds adecuada.
En la actualidad, existen diversos modelos generales sobre este procesamiento de la
informacion social (por ejemplo, Crick & Dodge, 1994).

El cuarto componente del modelo de Dodge (1985) es la ejecucién la conducta en
la situacion social. El menor, tras percibir la situacién de interaccion y seleccionar la
conducta mas adecuada, la llevard a cabo de forma observable en el entorno social.
Esta ejecucion puede consistir en saludar a un miembro del grupo, pedir informacion
a un adulto, preguntarle a un amigo si se encuentra bien, etc., dependiendo del obje-

tivo o la meta social que se habia planteado al inicio.

Por Gltimo, en el quinto componente del modelo, la respuesta del menor es perci-
bida y evaluada por otras personas. El juez o evaluador observa la conducta del nifio
0 nifa y valora si es socialmente competente o no. Una parte importante del estudio
de la competencia social infantil se hace sobre este componente y los jueces suelen
ser padres y madres, docentes o iguales.

Unos afos mas tarde a la formulacion del modelo de Dodge (1985), Rubin y Ro-
se-Krasnor (1992) propusieron un modelo de interaccion social con una secuencia de
pasos muy similar, pero con una fase final adicional, en la que el propio nifio o nifa
evaluaba el resultado de su estrategia y si esta habia sido eficaz para conseguir las
metas que se habia propuesto inicialmente. De la valoracion cognitiva que realicen
los menores en esta fase dependera su conducta posterior en la interaccion social vy,
consecuentemente, su mayor o menor éxito en las relaciones con iguales. Segin los
autores, si el menor valora que su estrategia ha sido eficaz, esta se almacenara en
su memoria como una conducta util y exitosa y aumentara la probabilidad de que



CAPITULO 1. LA COMPETENCIA SOCIAL EN LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

vuelva a realizarla en situaciones sociales similares en el futuro. Si, por el contra-
rio, los menores valoran que la conducta no les ha permitido conseguir su objetivo,
generalmente realizaran pequefias alteraciones en la estrategia, hasta que esta les
permita conseguir su meta. Sin embargo, ante esta situacion, algunos nifos y ni-
fias interpretan que han fracasado y cesardn en su intento de alcanzar su objetivo
(estrategia generalmente utilizada por nifios y nifias timidos), mientras que otros
repetiran una y otra vez la misma estrategia, a veces incluso de manera mas intensa,
como suele ocurrir en el caso de nifios y ninas agresivos (Moreno, 1999; Rubin &
Rose-Krasnor, 1992).

Modelos del procesamiento de la informacién social. Frente a modelos generales
como el de Kenneth Dodge (1985), los modelos del procesamiento de la informacion
social (Social Information Processing, SIP) se han centrado en abordar los procesos
cognitivos y la toma de decisiones que se producen antes, durante y después de la
interaccion social. Estos modelos describen una serie de pasos que incluyen atender,
codificar e interpretar la situacién social y, posteriormente, decidir y llevar a cabo la
conducta (McDonald & Rubin, 2017).

Un modelo clasico del procesamiento de la informacion social, que ha servido de
base para teorias posteriores, es el propuesto por Crick y Dodge (1994). Este mode-
lo propone una secuencia de seis fases a traves de las que un menor afronta una
situacién social y responde ante ella. La primera fase consiste en la codificacion de
las claves sociales, en la que el nifio o nifia presta atencién y capta las claves mas
significativas del entorno. Como una situacion social aporta una cantidad importante
de informacién al mismo tiempo, el menor seleccionara y atenderd a algunos aspec-
tos de esa situacion. La segunda fase del modelo consiste en interpretar las claves
sociales. En esta fase, el menor da un significado a la situacién social e interpreta la
conducta de su interlocutor. Para ello, se ponen en marcha aspectos como las atribu-
ciones causales y las atribuciones de intencionalidad. En la tercera fase del proceso, el
menor establece los objetivos de la interaccion social, es decir, determina qué quiere o
qué necesita de la situacion. La cuarta fase del modelo se refiere a la representacién
de la situacion y el acceso a posibles respuestas. En este momento, el menor revisa
mentalmente situaciones similares que vivioé con anterioridad, las respuestas y las
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consecuencias de estas. En la quinta fase del modelo, el menor selecciona las respues-
tas posibles y decide que comportamiento va a emitir, en funcion de su repertorio de
conductas y su percepcion de la situacién. Por dltimo, en la sexta fase del modelo, el

menor ejecuta la conducta y autoevalda su ejecucion.

Aunque este modelo no es especificamente evolutivo, provee un marco tedrico a
través del cual se plantea el desarrollo de la competencia social a lo largo de la in-
fancia. Algunos de estos procesos, como la autoevaluacion de la propia conducta, se
encuentran en desarrollo a lo largo de la infancia y no llegan a perfeccionarse hasta
bien entrada la adolescencia. La eficacia de los menores al pasar por todos estos
pasos va mejorando y complejizandose con el tiempo hasta finales de la adolescencia
e inicios de la adultez.

Con el paso del tiempo, diversos autores han propuesto incorporar al modelo fac-
tores temperamentales y afectivos, considerando que las emociones influyen sobre
todas las fases del procesamiento de la informacion social y que, por tanto, tienen un
efecto importante sobre la competencia social (Halberstadt et al., 2001; Lemerise &
Arsenio, 2000; Semrud-Clikeman, 2007). En concreto, el modelo de Lemerise y Arsenio
(2000) postula que las experiencias emocionales modulan la informacion a la que se
atiende, la manera en que se interpreta y la forma en que se responde a los eventos
negativos.
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3. DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA COMPETENCIA SOCIAL

La competencia social se ha definido en la literatura como un constructo evolutivo
(Arthur et al., 1999; Guralnick & Neville, 1997; Waters & Soufre, 1983) que se desa-
rrolla con el paso del tiempo y que cambia con la edad, con las experiencias vividas
y con los requerimientos del entorno (Semrud-Clikeman, 2007). Paralelamente, la
investigacion empirica ha documentado la naturaleza evolutiva de este constructo
(Bornstein et al., 2010; Quinn & Hennessy, 2010; Sarlie et al., 2020). Por ejemplo, en
un estudio reciente, Sarlie et al. (2020) encontraron que las habilidades sociales tien-
den a aumentar gradualmente a lo largo de toda la infancia, aunque también existe
heterogeneidad entre las trayectorias evolutivas del desarrollo social.

Por otra parte, tanto la investigacion como la practica clinica parecen indicar que
el desarrollo de competencias sociales se ve frecuentemente afectado por la presencia
de otras dificultades o trastornos de distinto tipo en los menores (neuroldgicos, evolu-
tivos, psiquidtricos,...), por contextos desfavorecidos o por condiciones de deprivacion
ambiental (Beauchamp & Anderson, 2010). Estas dificultades en el ambito social pue-
den producirse de forma directa (por ejemplo, a través de la afectacion de determina-
das areas cerebrales asociadas al desarrollo socioemocional) o de manera secundaria,
a través del estigma social o de la reduccién de oportunidades de interaccion social

en estos nifos y ninas.

A continuacion se describen las caracteristicas principales y los determinantes y
correlatos de la competencia social en los diferentes periodos evolutivos de la infancia.

3.1. LA IMPORTANCIA DE LAS INTERACCIONES AL PRINCIPIO DE LAVIDAY
SU RELACION CON LA MADURACION CEREBRAL

En los primeros dos a tres afos de vida se producen diversos hitos evolutivos, rela-
cionados fundamentalmente con la maduracion cerebral y con el desarrollo emocional,
que influiran de manera significativa sobre el desarrollo social de nifios y nifias.
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Una de las mas importantes perspectivas teéricas desarrolladas para entender el de-
sarrollo socioemocional en la infancia es la teoria del apego (Bowlby, 1969). De acuerdo
con esta teoria, la calidad de las interacciones al principio de la vida (y mas especifi-
camente, la sensibilidad y responsividad del cuidador principal) forma las bases de la
seguridad e inseguridad del apego hacia el cuidador principal (Ainsworth et al., 1978).
Especialmente importante en esta teoria es la idea de que estas experiencias de apego
tempranas proveen el escenario sobre el que los menores construiran sus relaciones con
otras personas a lo largo de la vida (Booth-Laforce & Groh, 2018). Esta relacion entre
las experiencias tempranas y el desarrollo socioemocional posterior se canaliza a través
del desarrollo en el menor de un conjunto de modelos internos de apego, que abarcan
representaciones internas sobre uno mismo, sobre los demds y sobre la naturaleza de
las relaciones interpersonales (Bowlby, 1973) y que guian las creencias y expectativas
futuras sobre las relaciones en el mundo social. Asi, por ejemplo, experiencias tempra-
nas basadas en el cuidado parental sensible y la proteccion tienden a generar represen-
taciones de uno mismo como alguien valioso, merecedor de afecto y efectivo, lo que a

su vez llevara a los menores a mostrar una conducta social adaptativa con los iguales.

Esta teoria ha encontrado un importante apoyo empirico, halldndose que los me-
nores expuestos a experiencias de seguridad y cuidados sensibles en la infancia tem-
prana tienden a ser mas competentes socialmente en los afos escolares (Symons &
Clark, 2000; Zhou et al., 2002), tienden a mostrar mds empatia y menos hostilidad
(Sroufre, 1983), mayor aceptacion en el grupo de iguales (Cohn, 1990) y mayor cali-
dad en las relaciones de amistad (Park & Waters, 1989). Por el contrario, cuando las
experiencias familiares tempranas se basan en la desconfianza o la inseguridad, los
menores tienden a presentar mas dificultades para interpretar adecuadamente las
situaciones sociales y para crear relaciones de amistad positivas en afos posteriores
(Parke et al., 2004).

Investigaciones metaanaliticas posteriores han confirmado que la seguridad del
apego en las relaciones parento-filiales tempranas se asocia a relaciones con iguales
mas positivas en los menores (Groh et al., 2014; Pallini et al., 2014; Schneider et al.,
2001). Es importante mencionar aqui que el metaandlisis llevado a cabo por Groh et
al. (2014) se centrd en estudiar especificamente el significado para el desarrollo de
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las experiencias de apego tempranas, por lo que Unicamente incluyeron estudios en
los que se evalud el apego a través de la observacion en los primeros afos de vida.
Esta autora y sus colegas encontraron que la seguridad del apego en la relacion
materno-filial temprana se asociaba positivamente con la competencia social de los
menores en momentos posteriores del desarrollo; mientras que los estilos de apego
temprano evitativo, resistente y desorganizado se asociaban con niveles bajos de
competencia social (Groh et al., 2014). Estos datos sugieren que la formacion de una
relacion de apego seguro en los primeros afios de vida especificamente promueve
el desarrollo social positivo a lo largo de la infancia y la adolescencia, y viceversa
(relaciones tempranas basadas en la inseguridad tendrian implicaciones a largo
plazo sobre las dificultades de adaptacion social de los menores), una idea que ya
habia sido formulada en términos tedricos por Bowlby (1969). Ademas, este estudio
encontrd que la relacion se mantenia cuando la competencia social era evaluada en
términos de habilidades sociales, estatus social o conductas de los menores en el
grupo de iguales, lo que evidencia el amplio significado del apego temprano sobre
la competencia social a nivel global (Booth-Laforce & Groh, 2018).

Mas recientemente, el estudio de las relaciones tempranas en la familia se ha
extendido también hacia el papel de otros cuidadores, ya que cada vez mas nifos
y ninas acuden desde edades muy tempranas a contextos de cuidado grupal, espe-
cialmente en paises en los que los permisos parentales por nacimiento son limita-
dos (Hay et al., 2018). En estas circunstancias, los cuidadores adultos de las escue-
las infantiles tienen también una influencia marcada sobre la competencia social
de niflos y nifas, tanto de forma directa (por ejemplo, a través del reforzamiento
de conductas sociales competentes y fomentando actividades diddicas y grupales)
como de forma indirecta (por ejemplo, a través de experiencias de disponibilidad
emocional y de atencion a las necesidades de los menores). De hecho, estudios en
esta drea han encontrado que el tipo de relacion que los menores crean con su
primer educador en la escuela infantil se asocia a la competencia social de estos
a los cuatro afos de edad (Howes et al., 1994). De estos datos se deriva la impor-
tancia para el desarrollo social de contar en los primeros afios de vida con adultos

sensibles, tanto en el contexto familiar como en otros contextos de desarrollo.
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Por otra parte, las experiencias tempranas de cuidado tienen un rol importante
sobre la regulacion emocional y la regulacion del estrés en la infancia, por lo que de-
terminadas alteraciones en las relaciones de cuidado pueden asociarse a alteraciones
en los sistemas neurobioldgicos encargados del manejo del estrés y de la regulacion
emocional. Esta drea de investigacion ha comenzado a recibir mayor interés en los
ultimos anos, siendo uno de los procesos mas estudiados la generacion de la hormona
cortisol a través del eje hipotaldmico-pituitario-adrenocortical (HPA axis). Por ejem-
plo, se ha encontrado que los nifios y nifias con patrones de apego inseguro tienden
a mostrar un mayor incremento de cortisol en respuesta a la Situacion del Extrafio
(Luijk et al., 2010), sugiriendo que la inseguridad en el apego se asocia a una mayor
reactividad fisiolégica y una regulacion mas pobre en situaciones relevantes para el
desarrollo socio-afectivo. A este modelo se volvera durante el siguiente capitulo.

Habiendo repasado las conexiones tedricas y empiricas entre el desarrollo social y
la formacion de relaciones de apego en los primeros momentos de la vida, es necesa-
rio mencionar también la relacion del desarrollo social con otros hitos evolutivos de
esta etapa, principalmente la maduracion del desarrollo cerebral, ya que esta influye
enormemente en la capacidad cognitiva de los nifios y nifias para responder apropia-
damente a las demandas del entorno.

La literatura cientifica acerca de la conducta de los recién nacidos parece indicar
que existe una tendencia innata en los bebés humanos hacia la interaccion social,
probablemente como un mecanismo funcional y evolutivo para garantizar su supervi-
vencia. Asi, la investigacion ha encontrado que los bebés en sus primeros doce meses
de vida muestran preferencia por determinados estimulos visuales y auditivos, por
mirar a los ojos y son capaces de discriminar rostros humanos e imitar algunos gestos
faciales (Legerstee et al., 1998; Rochat & Striano, 2002). Alrededor de los nueve meses
empieza a aparecer la atencion compartida, que se ha considerado precursora de la
comunicacion social y un hito evolutivo clave para el desarrollo social infantil y para
la interaccion social posterior (Mundy et al., 2007). La atencion compartida se refiere
a la capacidad de un menor para compartir con un adulto la atencién hacia un tercer
objeto o persona, precediendo otras habilidades de cognicién social mas complejas
que se desarrollaran en los afos posteriores, como la teoria de la mente (Tomasello,



CAPITULO 1. LA COMPETENCIA SOCIAL EN LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

1995). Por tanto, esta habilidad sienta las bases para las experiencias sociales poste-
riores como la comunicacion cooperativa o la colaboracion con los iguales (Tomasello
& Carpenter, 2007).

Entre otros factores que influyen sobre la competencia social durante la infancia
temprana se encuentran el temperamento y la capacidad lingiistica. Por ejemplo, se
ha encontrado que el temperamento inhibido en la infancia predice la timidez pos-
terior de los nifos y nifias con los iguales (Rubin et al., 2002) y el enfado a los seis
meses se asocia al uso de la fuerza contra los iguales a los doce meses de vida (Hay et
al., 2011). Por otra parte, se ha encontrado también que mayores habilidades linguis-
ticas se asocian a una mayor frecuencia de conductas prosociales y menor agresividad
(Ensor & Hughes, 2005; Hughes & Ensor, 2006).

Algunos autores han constatado que las relaciones entre iguales (al menos, en sus
formas mads basicas) aparecen ya en las primeras semanas de vida, cuando los bebés
se dan cuenta de la presencia de otros bebés, se observan unos a otros y responden
a sus llantos (Hay et al., 2018). De entre todos los estimulos fisicos y sociales del
entorno, desde muy pronto los bebes empiezan a sentirse atraidos por explorar a sus
iguales (Fogel, 1979). Este interés por los iguales parece ir mas alld de la preferencia
generalizada por los seres humanos, ya que algunas investigaciones han mostrado
que los bebés atienden durante mas tiempo a rostros de iguales que a adultos des-
conocidos (Young & Lewis, 1979). Unos meses después, alrededor del primer afio de
vida, los bebés ya muestran formas rudimentarias de cooperacion y de ayuda hacia
los iguales (Vaish et al., 2009; Williams et al., 2010).

3.2.L0S ANOS PRESCOLARES

Entre los tres y los cinco afios de edad, la mayoria de nifios y nifias asisten ya a
contextos de cuidados grupales (ya sean escuelas infantiles, el formato mas comudn
en Espafia, u otras formas de cuidado menos frecuentes en nuestro pais, como los
family day care homes o informal play groups). Estos contextos, aunque varian
ampliamente en su forma y organizacidn, tienen en comun que proveen el espacio
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para que nifios y ninas empiecen a mantener un contacto directo y frecuente con
un grupo estable de iguales. Por ello, las tareas sociales mas importantes que deben
afrontar los menores en esta etapa estan relacionadas con adaptarse al contexto

formal de la escuela, al profesorado y al grupo de iguales (Semrud-Clikeman, 2007).

Segun la perspectiva del profesorado, los menores socialmente competentes en
la etapa prescolar son nifios y nifias que muestran empatia hacia sus compaferos,
que se involucran en actividades grupales, que se comunican de forma apropiada con
iguales y adultos y que tienen buena autoestima, autonomia y capacidad para resolver
problemas. Ademas, son menores que interaccionan con companeros, que tienen mu-
chos amigos y que asumen posiciones de lideres en sus grupos (Lillvist et al., 2009).

Paralelamente, en estos afios se desarrollardn especialmente dos procesos psico-
légicos basicos intimamente ligados al desarrollo social: la regulacion emaocional y la
teoria de la mente. La regulacion emocional puede entenderse como el conocimiento
y la gestion de las propias emaociones, y es un aspecto fundamental para la sociali-
zacién. Durante los afos prescolares, los menores empiezan a entender sus propias
emociones y como estas afectan a sus relaciones con los demds. Su habilidad para
autorregular sus emociones y para gestionar las situaciones sociales comienzan sien-
do muy basicas, pero aumentan gradualmente a lo largo de la infancia (Semrud-Cli-
keman, 2007). En esta linea, la investigacion ha mostrado que conocer y comprender
las emociones se asocia de manera consistente con la competencia social en nifios y
nifas en edad prescolar (Heinze et al., 2015). Por otra parte, los menores que son ca-
paces de gestionar y ajustar sus propias emociones ante situaciones sociales tienden
a ser mas elegidos por sus iguales para jugar, mientras que los menores que res-
ponden con emociones intensas de llanto o rabietas a las situaciones de interaccion
tienen mas probabilidad de ser rechazados por sus compafieros (Blair & Raver, 2015;
Denham et al., 1990). Por otra parte, la teoria de la mente es la capacidad para iden-
tificar e interpretar los pensamientos, intenciones y sentimientos de otras personas, y
se establece alrededor de los cuatro a seis afnos de edad (Wimmer & Perner, 1983). El
desarrollo de esta habilidad es fundamental para la socializacién, puesto que permite
a los menores adaptar su conducta en la interaccion con los demas.
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Las relaciones con adultos. Durante los afos prescolares, la familia continda sien-
do el contexto principal de desarrollo para nifios y nifas, en el que se crean los
vinculos afectivos principales y en el que comienzan a aprender las normas basicas
para la socializacion. Adicionalmente, las relaciones de los nifios y nifias con sus pro-
fesores principales en estos afios se vuelven muy importantes y estos también pueden
funcionar como figuras de apego (Griggs et al., 2009; Semrud-Clikeman, 2007). En
esta linea, los hallazgos de investigacion muestran que los menores que mantienen
relaciones afectivas positivas y de calidad con sus profesores tienden a explorar el
ambiente fisico y social de manera mas apropiada (Pianta, 1998), juegan con sus
iguales de manera mds competente y muestran un mejor ajuste que los menores
que tienen relaciones mds negativas o conflictivas con sus profesores (Griggs et al.,
2009; Pianta et al., 1995). Por otra parte, la interaccion social en esta etapa estd
muy guiada y estructurada por adultos: los padres y profesores establecen limites,
proponen alternativas y plantean soluciones a los conflictos. Poco a poco, los menores
irdn adquiriendo mayor autonomia y se iniciardn actividades menos estructuradas y

guiadas por adultos.

Las relaciones con iguales. Las relaciones de amistad en esta etapa se basan
en el afecto y la reciprocidad (Howes, 1989). Para que estas relaciones de amistad
tempranas se produzcan, es necesario que se cumplan una serie de requisitos. En
primer lugar, los menores necesitan haber desarrollado una relacion de apego sufi-
cientemente segura con su cuidador principal, que les permita explorar las relaciones
con iguales. También es necesario que estos mantengan un contacto regular y directo
con otros nifios y nifas de edad similar y un tiempo suficiente aparte de los adultos
para iniciar relaciones libremente (Howes, 1989). En edad prescolar, los nifios y ninas
suelen agruparse en diadas o triadas (el tamafo medio de los subgrupos es de dos a
tres companeros; Santos et al., 2008; Santos et al., 2015), con pequefios aumentos de
los tres a los cinco anos de edad. Entre los 3 y los 5 afios, los menores ya son capaces
de diferenciar a sus amigos cercanos de otros compaferos de juego y sus relaciones
de amistad son preferentes respecto a las relaciones con otros iguales (Baudonniere
et al., 1989; Howes, 1989). Las funciones de estas relaciones incluyen la compaiia, el
acceso a grupos de juego, la diversion y provision de seguridad emocional. Por dltimo,
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en este periodo se inicia el juego cooperativo y el juego simbolico. La investigacion ha
encontrado que los nifios y nifias que se involucran en juego simbélico y en activida-
des grupales mas complejas tienen mayor competencia social y son mds aceptados
socialmente (Cillessen & Bellmore, 2004; Lindsey & Colwell, 2003).

Por daltimo, en torno a los dos a cuatro afos de edad empiezan a aparecer deter-
minadas diferencias de género en el desarrollo social, que no han sido identificadas en
los anos anteriores de la vida (Hay et al., 2018). Respecto a la conducta social, en edad
prescolar los nifios empiezan a mostrar en mayor grado conductas externalizantes (por
ejemplo, agresividad o conductas disruptivas), mientras que en las nifias se observan
con mayor frecuencia conductas prosociales (Diener & Kim, 2003). El tipo de juegos
en que se involucran los menores a esta edad también varia en funcion del género,
existiendo una tendencia generalizada en las nifias a jugar con disfraces y con figuras
femeninas y en los nifos a jugar con bloques y con pelotas (Martin et al., 2013).

3.3.L0S ANOS ESCOLARES

Entre los seis y los doce afos, la escuela comparte con la familia el protago-
nismo en la vida de nifios y nifas, y los iguales asumen un mayor protagonismo
para la socializacion. Algunas habilidades sociales basicas se vuelven especialmente
importantes en esta etapa. Por ejemplo, respetar los turnos de palabra, escuchar
al interlocutor y mostrar comprension de manera no verbal se han asociado a la
popularidad y la aceptacion en el grupo de iguales (Black & Hazen, 1990; Zsolani,
2002). Otra habilidad importante en esta etapa es aprender a unirse a grupos de
iguales (por ejemplo, integrarse en conversaciones o en actividades en curso de ma-
nera efectiva; Putallaz & Wasserman, 1990). Aunque los desacuerdos y los conflictos
en las relaciones surgen inevitablemente a esta edad, las habilidades para negociar
reglas y normas, para resolver los conflictos, proponer soluciones y comprometerse

con ellas también son importantes para el desarrollo social (Hartup, 1988).

La regulacion emocional, que se menciond en el apartado anterior, continta

teniendo un papel importante sobre el desarrollo social. Los nifios y nifias capaces
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de regular sus emociones atienden mejor a las situaciones sociales y son capaces de
dar una respuesta efectiva, mientras que los menores con emociones muy intensas
pueden no procesar adecuadamente las situaciones sociales y dar respuestas menos

eficaces antes ellas.

La percepcion interpersonal es la habilidad de un menor para percibir adecua-
damente como lo ven el resto de iguales y su desarrollo se inicia a partir de los seis
anos de edad (Cillesen & Bellmore, 2004; Malloy et al., 1996). Entre las dificultades de
percepcion social, la investigacion ha mostrado que los menores rechazados tienden a
sobreestimar su aceptacion en el grupo de iguales, mientras que los menores ignora-
dos infraestiman sus habilidades sociales (Patterson et al., 1990).

Por otra parte, como también se ha comentado previamente en este capitulo, la
agresividad de los menores en esta etapa se ha asociado negativamente a su com-
petencia social. De esta manera, los nifios y nifas que juegan de manera agresiva,
que son hostiles hacia los demas y que consideran que la agresividad es un medio
apropiado para resolver conflictos suelen tener menos amistades y las que tienen son
de menor calidad (Dodge & Frame, 1982; Rose & Asher, 1999).

Las relaciones con adultos. Durante los anos escolares, |a relacién entre un menor
y su cuidador principal continda teniendo un papel privilegiado sobre la competencia
social del menor. La relacion parento-filial influye en la competencia social de los me-
nores de diversas formas, entre las que Parke et al. (2004) destacan tres: a través de
la interaccién y la vinculacién parento-filial, a través de las guias o los consejos que
los padres ofrecen a sus hijos sobre las relaciones con iguales y, por dltimo, regulando
las experiencias sociales del menor (Parke et al., 2004). Por otra parte, la calidad de
las relaciones entre los menores y su profesorado también tiene una influencia impor-
tante sobre el desarrollo social de los menores en esta etapa. Diversas investigaciones
han encontrado que los nifios y nifas que mantienen relaciones de calidad con su
profesorado muestran mas habilidades sociales a lo largo de la infancia que aquellos
que tienen relaciones mas pobres con sus profesores (Berry & Connor, 2010; Pianta
& Stuhlman, 2004).
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Las relaciones con iguales. En estos momentos, los menores comienzan a pasar
mas tiempo en el contexto escolar y en relacion con nifos y nifas de su edad. El grupo
de iguales se vuelve el segundo contexto mas importante de socializacion para los
menores y crear y mantener relaciones de amistad cercanas con iguales es una tarea
evolutiva fundamental de esta etapa (Eccles, 1999). La amistad se basa principalmen-
te en la ayuda mutua y en el apoyo emocional y los amigos son nifios y nifas que se
ayudan entre ellos y que hacen cosas y comparten tiempo juntos (Haslet & Samter,
1997). El nimero medio de amistades aumenta respecto a la infancia temprana: los
nifos y ninas de 10 afos reportan una media de cuatro a cinco amigos (Cairns et al.,
1995). La estabilidad de las relaciones aumenta y las amistades se vuelven mas dura-
deras (Berndt et al., 1986; Ladd & Emerson, 1984). Por ultimo, el juego es una parte
importante de las relaciones de amistad en la infancia media. La mayoria de juegos
a esta edad son formales, estructurados y con reglas bien establecidas, y la habilidad
para internalizar y cumplir estas reglas es otra clave de esta etapa (Samter, 2003).

En estos afos, las amistades son tipicamente entre menores del mismo género
y se encuentran diferencias considerables en las relaciones de amistad de chicos y
chicas. Asi, las chicas suelen tener relaciones menos numerosas y mas exclusivas y
pasan mas tiempo conversando entre ellas, mientras que los chicos tienden hacia una

orientacién mas grupal e inclusiva (Samter, 2003; Thorne, 1986).

3.4. LA ADOLESCENCIA

Los logros que ocurren en la adolescencia a nivel cognitivo y emocional sientan
las bases para el desarrollo social en esta etapa. Los adolescentes ya han adquirido
habilidades cognitivas mds complejas de pensamiento y abstraccion que les permiten
percibir la situacion social de manera mas objetiva, diferenciar sus pensamientos
y emociones de los de los demas y reconocer que distintas personas pueden tener
diferentes puntos de vista acerca de una misma situacién. La regulacion emocional
también sigue siendo un factor importante para el desarrollo de la competencia social
en la adolescencia (Rothbart & Bates, 1998). En esta linea, los adolescentes que no



CAPITULO 1. LA COMPETENCIA SOCIAL EN LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

son capaces de regular sus emociones adecuadamente suelen tener dificultades para
desenvolverse en situaciones sociales (Eisenberg et al., 2000) y sus relaciones sociales

tienden a ser mas pobres (Caspi, 2000).

Por otra parte, durante la adolescencia la agresividad se asocia generalmente a
problemas en el funcionamiento social. Bickett et al. (1996) encontraron que los ado-
lescentes agresivos basaban su andlisis de las situaciones sociales mas en sus expe-
riencias pasadas que en la situacion en si misma y atribuian intenciones mas hostiles
a la otra persona. Sin embargo, desde una perspectiva basada en la funcionalidad de
la conducta, Hawley (2003) sugiere que la agresividad debe evaluarse en funcion de
su utilidad para obtener un objetivo social y que, por tanto, esta conducta no siempre
va asociada a dificultades en la competencia social ni a un funcionamiento social
negativo. De hecho, los resultados de este estudio mostraron que los adolescentes
que compensaban su agresividad con conductas prosociales eran percibidos por sus

iguales, padres y profesorado como socialmente competentes (Hawley, 2003).

Samter (2003) sugiere que la mayor tarea evolutiva de la adolescencia es es-
tablecer relaciones con iguales que permitan conocerse a si mismo, sentando asi
las bases para el desarrollo de la identidad personal y de la autoestima. En la
adolescencia, las relaciones de amistad pasan de estar centradas en intereses com-
partidos a basarse en la intimidad, la reciprocidad y el apoyo mutuo. La lealtad y el
compromiso hacia los amigos cobran mayor importancia. Hablar y conversar es una
actividad frecuente que permite estrechar los vinculos y los temas pueden variar
desde las experiencias mas insignificantes del dia a dia hasta asuntos de gran im-
portancia, confidencias o cuestiones intimas. Esta comunicacion frecuente permite
que las relaciones de amistad vayan volviéndose cada vez mads intimas y profundas
(Samter, 2003). El tamario de los grupos de amigos aumenta ligeramente respecto
a la infancia, ya que los adolescentes reportan tener una media de cinco a siete
amistades (Cairns et al., 1995; Falci & McNeely, 2009; Hallinan, 1979) y los “mejores
amigos” también adquieren mayor importancia en esta etapa. Tanto es asi, que a
los treces afos la mayoria de adolescentes reportan que los mejores amigos ponen
las necesidades de sus amigos por encima de las suyas propias (Samter, 2003).
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3.5. EL PAPEL DEL GENERO EN EL DESARROLLO SOCIAL A LO LARGO DE
LA INFANCIAY ADOLESCENCIA

Uno de los hallazgos mejor establecido en la investigacion sobre género y compe-
tencia social es la tendencia de los menores a segregarse en funcion del género. Este
fendmeno es especialmente estable, consistente y resistente al cambio y se produce
de igual forma en chicos y chicas: cuando se les permite elegir, los chicos tienden a
preferir estar con chicos y las chicas generalmente prefieren estar con chicas (Martin
et al., 2018). Esta preferencia por los iguales del mismo género surge tempranamente,
entre los dos y tres afios de vida, y se hace cada vez mds fuerte a lo largo de los afios
prescolares y escolares (Maccoby & Jacklin, 1987). La segregacion de género en las
interacciones continda siendo evidente en periodos del desarrollo posteriores, aunque
durante la adolescencia su fuerza disminuye, al crecer el interés por establecer rela-

ciones con el género opuesto (Mehta & Strough, 2009).

Este proceso es especialmente importante porque crea un contexto social relativa-
mente independiente para ninos y nifas e inicia una cascada de experiencias sociales
diferenciales desde los primeros afnos de vida, incluyéndose la exposicion a distintas
actividades sociales, patrones de interaccién y habitos de relacion, que reforzaran
cada vez mas la participacion en actividades sociales intragénero e inhibiran en cierta
medida la inclusién en actividades con el género opuesto (Martin et al., 2018). En
estos contextos se observan diferencias consistentes en los patrones de interaccion
de nifos y nifas. Por ejemplo, las nifias interactian en diadas mas frecuentemente
que en grupos amplios (Fabes et al., 2003), tienen una mayor orientacion hacia las
interacciones verbales y las conversaciones, hacia el mantenimiento de relaciones y
manejan los conflictos interpersonales de forma generalmente pacifica y colaborativa
(Rose & Rudolph, 2006). Por el contrario, los nifios interactian mas frecuentemente
en grupos relativamente amplios (Fabes et al., 2003), tienen una mayor orientacién
hacia las actividades fisicamente activas, competitivas y agresivas y manejan los
conflictos interpersonales utilizando mas frecuentemente la fuerza (Martin & Fabes,
2001). Teniendo esto en mente, no es sorprendente que a los menores de ambos gé-

neros les guste mas pasar tiempo con iguales de su mismo género que con el género
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opuesto (Powlishta, 1995), aunque como se menciond anteriormente, esta tendencia
se diluye durante la adolescencia (Smith et al., 2001).

No obstante, algunos autores han reportado que, a pesar de los esfuerzos in-
vestigadores por profundizar en el desarrollo diferencial de nifios y nifias, existen
mas similitudes que diferencias entre ambos géneros. En esta linea, ha surgido un
movimiento de investigacion reciente que aboga por el estudio de las similitudes en
el desarrollo social de nifios y nifias, reconociendo la existencia de los patrones dife-
renciales pero tratando de alejarse del excesivo enfoque en el estudio comparativo de

las diferencias entre unos y otros (Martin et al., 2018).

3.6. MAS ALLA DEL DESARROLLO ONTOGENETICO: EL PAPEL DE LA
CULTURAY LA SOCIEDAD SOBRE LA COMPETENCIA SOCIAL

Por dltimo, una amplia linea de investigacion cientifica se ha centrado en estudiar
la influencia de la cultura sobre la competencia social y los procesos a través de los
cuales las creencias y los valores de una sociedad delimitan qué se considera social-
mente competente y aceptable en ese contexto. En esta linea, desde hace mas de 40
anos se viene explorando como las culturas pueden promover o restringir determi-
nadas conductas sociales (Ogbu, 1981). En los afos posteriores a la revision de Ogbu
(1981), la investigacion evolutiva y transcultural se ha interesado en estudiar como
determinados factores macrosistéemicos influyen en el desarrollo de la competencia
social. Entre estos factores culturales se encuentran, por ejemplo, los valores o las
normas comunitarias de cada sociedad, la importancia relativa que se adjudica al jue-
go en la infancia y a las relaciones entre iguales e, incluso, la percepcién social acerca
de las funciones de los nifios y ninas en el entorno familiar (Chen & French, 2008). En
un estudio transcultural, Edwards (2000) encontré que en sociedades relativamente
abiertas en las que se promueve el contacto social (por ejemplo, Estados Unidos), los
nifios y nifas tendian a involucrarse mas en actividades sociales que aquellos que cre-
cian en comunidades mas “cerradas” (por ejemplo, India). En esta misma linea, Chen
et al. (2006) encontraron que los nifios y nifas canadienses participaban mas acti-
vamente en las interacciones con iguales que nifios y nifas de China, mientras estos
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ltimos tendian a mostrar mas conductas de juego solitario y en paralelo. En el polo
opuesto, las conductas asociadas a la timidez y la inhibicién social también muestran
variaciones transculturales, tendiendo a ser mds comunes estas conductas en nifios y
ninas asiaticos que en los procedentes de paises occidentales (Chen et al., 1998). Estas
diferencias pueden deberse, en parte, a que las conductas de retraimiento e inhibicién
social son reforzadas socialmente por padres e iguales en paises asidticos, mientras
que en paises occidentales tienden a ser objeto de preocupacion parental y de rechazo
o aislamiento en el grupo de iguales (Chen et al., 2006). Por otra parte, también se
ha argumentado que el uso de la agresividad y la conducta desafiante en la infancia
puede verse facilitado o restringido por el contexto cultural: mientras que las socie-
dades mds competitivas tienden a permitir en mayor grado las conductas agresivas y
coercitivas, las sociedades que enfatizan la igualdad social, la armonia y el autocontrol
tienden a restringir este tipo de comportamientos (Bergeron & Schneider, 2005). Por
ejemplo, en las culturas occidentales individualistas, los chicos y chicas con deter-
minados niveles de agresividad son en ocasiones percibidos como populares por sus
companieros, reforzando asi esta conducta en el grupo de iguales (Rodkin et al. 2000);
mientras que en culturas orientales mas colectivistas este tipo de conducta tiende a
ser mas castigada tanto en la familia como en la escuela (Chen et al., 2004; Chen &
French, 2008). Por otra parte, las funciones principales de las relaciones de amistad
también parecen diferir en funcion de la cultura: mientras que en las sociedades que
tienen acceso limitado a recursos basicos el apoyo instrumental de los iguales es una
caracteristica fundamental de la amistad, en las sociedades occidentales el apoyo
material no es tan importante y cobra mayor relevancia que los iguales refuercen el
sentimiento de valia personal (Chen & French, 2008).

Todos los aspectos mencionados anteriormente ponen en evidencia la influencia
de factores macrosistémicos sobre la competencia social durante la infancia. Puesto
que estas cuestiones no son un aspecto central de la presente tesis doctoral, no se
ahondara en ellos, pero pueden encontrarse revisiones detalladas y actualizadas en
Chen y French (2008) y Chen et al. (2018).
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4. METODOLOGIAS DE EVALUACION DE LA COMPETENCIA
SOCIAL EN LA INFANCIAY ADOLESCENCIA

Al inicio de este capitulo se mencionaba que la competencia social se ve afectada
por un gran nimero de factores, entre los que destacan poseer habilidades sociales,
utilizarlas de forma efectiva, el contexto en el que se produce la interaccion o el juez
que evalda la competencia. En respuesta a la complejidad teérica de este constructo,
los métodos que se han desarrollado para su evaluacion son muy diversos, inclu-
yendo la observacidn directa y sistemdtica, el uso de entrevistas, los juegos de roles,
las escalas estandarizadas y la evaluacion sociométrica, entre otras. La evaluacién
de la competencia social deberia hacerse, en la medida de lo posible, desde una
perspectiva multimodal e integrando diferentes metodologias e informantes (Dirks
et al., 2007a). A continuacion se describen las metodologias de evaluacion de la

competencia social mds utilizadas en poblacién infantil y adolescente.

4.1.ESCALAS DE EVALUACION DE LA CONDUCTA SOCIAL
(RATING SCALES/CHECKLISTS)

Las escalas de evaluacion de la conducta son una de las medidas mas frecuente-
mente utilizadas para evaluar la competencia social. Estas escalas evaldan un amplio
rango de conductas sociales y posteriormente la evaluacion de cada una se integra
con el resto para obtener una medida global de la competencia social (Wright et al.,
2007). Las escalas pueden ser completadas por una gran cantidad de jueces, aun-
que los que se han considerado mds frecuentemente son los cuidadores principales
(especialmente, las madres), profesorado y la autopercepcion de los chicos y chicas
(Gresham, 2016). Algunas escalas de evaluacion de la competencia social que han sido
ampliamente utilizadas en la investigacion y que han mostrado una alta fiabilidad y
validez son Social Skills Improvement System - Rating Scales (SSIS-RS; Gresham &
Elliott, 2008); Child Behavior Scale (Ladd & Profilet, 1996); y Child Behavior Checklist
y Teacher Report Form (CBCL y TRF; Achenbach & Rescorla, 2001).
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Aunque esta metodologia ha sido muy utilizada en investigacién por sus numero-
sas ventajas, también presenta algunas limitaciones. Una de ellas es que no se tiene
en cuenta la especificidad situacional de la conducta social. Las escalas ofrecen in-
formacion sobre la frecuencia con la que los menores realizan conductas socialmente
competentes, pero no sobre las situaciones concretas en las que se llevan a cabo. En
general, unas conductas tienden a ser mas socialmente competentes que otras, pero
conocer la situacion en la que se produce cada conducta aporta informacion valiosa.
Por todo ello, se deduce la importancia de evaluar la conducta social de chicos y chicas
utilizando la perspectiva de mdltiples informantes, puesto que la informacién de una
sola fuente restringe o limita la comprension de las habilidades sociales del menor y

puede ofrecer una vision no completa de estas.

Cuando se evalda la competencia social a través de multiples informantes, la ex-
pectativa de los investigadores es que estos converjan en su valoracién, puesto que se
esta evaluando el mismo constructo. Sin embargo, como se mencioné anteriormente,
la competencia social esta ligada al contexto en el que el menor realiza la conducta
y al juez que la valora. Por este motivo, es comun encontrar cierto desacuerdo entre
distintos evaluadores y que cada uno de ellos ofrezca informacion igualmente atil y
relevante. Es posible que un menor no presente dificultades importantes en su hogar
porque en ese contexto no haya otros iguales con los que interaccionar y eso haga
que los problemas no aparezcan. También es posible que los menores se relacionen
bien con otros iguales en entornos estructurados pero tengan dificultades en una
interaccion libre y no supervisada por adultos. Por tanto, las diferencias entre jueces
deben interpretarse, al menos en parte, como variabilidad en la percepcién de distin-
tos evaluadores y entre distintas situaciones.

En general, las evaluaciones realizadas dentro del mismo contexto (por ejemplo,
padre-madre o profesorado-compaferos de clase) muestran mayor acuerdo entre
ellas que evaluaciones realizadas entre evaluadores de distintos contextos, aunque
el grado de acuerdo entre padres/madres y profesores también es considerable
(Renk & Phares, 2004). Las madres y los padres, aunque pueden tener perspectivas
diferentes sobre sus hijos, tienden a mostrar un alto grado de acuerdo en sus va-
loraciones (Renk & Phares, 2004). Por otra parte, la autoevaluacién de los menores
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sobre su competencia social se relaciona de manera limitada con la evaluacién de
otras personas (padres, profesores e iguales). En esta linea, parece que la perspec-
tiva de los propios chicos y chicas tiende a estar mas sesgada hacia el polo positivo
que la de evaluadores externos (Eisenberg & Mussen, 1989). No obstante, las au-
toevaluaciones ofrecen informacion que puede ser inaccesible para otras personas
y reflejan las creencias y las percepciones del menor sobre sus propias conductas
sociales, sobre sus objetivos o su interpretacién de interacciones sociales, lo que
puede resultar de gran utilidad en muchos casos (Ledingham & Younger, 1985).

4.2.LA PERSPECTIVA SOCIOMETRICA

Como se comenté anteriormente en este capitulo, la sociometria hace refe-
rencia a un conjunto amplio de métodos que evallan las relaciones positivas
y negativas entre chicos y chicas de un mismo grupo (Cillessen & Bukowski,
2018). Estas medidas aportan informacion sobre cuestiones como la populari-
dad, el estatus sociométrico de los menores, los niveles de aceptacion y rechazo,
el liderazgo, habilidades académicas o atléticas u otras caracteristicas de los
menores, como su agresividad o timidez. Entre este amplio grupo de medidas
destacan los procedimientos sociométricos y la evaluacion entre iguales, que se

exponen a continuacion.

Los procedimientos sociométricos permiten estudiar la estructura social de un
grupo y la posicion que ocupa cada individuo dentro de él. Asi, su aplicacion permite
obtener informacion acerca del grupo (por ejemplo, grado de cohesién, coherencia,
densidad, etc.) y de cada individuo por separado (ndmero de amistades y enemistades,
oposicién de sentimientos, etc.). Especialmente destaca su utilidad para identificar la
posicion sociométrica de los menores en su grupo clase, como se comentd con ante-
rioridad en este capitulo.

Los procedimientos de evaluacion y calculo estandar que se han considerado en
la literatura han sido los propuestos por Coie et al. (1982) y Newcomb y Bukowski

(1983, 1984), aunque posteriormente se han propuesto multiples alternativas. De
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acuerdo con el procedimiento de Coie et al. (1982), los menores deben mencionar a
los tres companeros de clase que mas le gustan (indicador de aceptacion) y los tres
que menos le gustan (indicador de rechazo). El ndmero de nominaciones recibidas
por cada menor se cuenta y se estandariza para controlar el tamano del grupo. La
puntuacion en preferencia social se obtiene calculando la puntuacién estandarizada
de aceptacién menos la puntuacion estandarizada de rechazo. La puntuacién en
impacto social se obtiene sumando la puntuacion estandarizada de aceptaciéon mas
la de rechazo. Finalmente, ambas puntuaciones (preferencia e impacto social) se es-
tandarizan y, segln los valores obtenidos, cada menor es asignado a una de las cin-

co categorias sociométricas: popular, rechazado, ignorado, controvertido y promedio.

En el procedimiento de Newcomb y Bukowski (1983, 1984), la aceptacion se evalta
pidiendo a los menores que mencionen a sus tres “mejores amigos”, en vez de a los
tres companeros “que mds le gustan”. Ademas, estos autores propusieron criterios
basados en la probabilidad para identificar el nivel de aceptacién y rechazo de los
menores y, por tanto, los criterios para asignar a los menores a los cinco estatus
sociométricos diferian ligeramente de la propuesta de Coie et al. (1982). Investigacio-
nes posteriores han demostrado que existe una alta concordancia entre los distintos
métodos existentes para asignar a los menores a los distintos estatus sociométricos
(Mufoz-Tinoco et al., 2008; Terry & Coie, 1991).

En afos posteriores se han hecho diversos avances en el estudio de la socio-
metria (ver Cillessen & Bukowski, 2018; para una revision exhaustiva). Entre estos
avances cabe destacar la aparicion de las preguntas invertidas o cognitivas, que
sirven para explorar la percepcion social de los menores sobre a qué comparieros
gustan y no gustan (por ejemplo, “;sa qué companeros crees que les gusta estar
contigo?”) (Bellmore & Cillessen, 2003). Otra cuestion importante en la evaluacién
sociométrica es el nimero de nominaciones que cada menor puede realizar. Aunque
inicialmente el ndmero de nominaciones permitidas solia restringirse a tres, en
parte siguiendo la propuesta de Coie et al. (1982) y Newcomb y Bukowski (1983), la
evidencia actual recomienda en general la utilizacion de nominaciones ilimitadas,
de forma que cada menor pueda mencionar al nimero de companeros que quiera

en cada pregunta (Cillessen & Bukowski, 2018; Gommans & Cillessen, 2014).
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Por otra parte, en el procedimiento de nominaciones entre iguales los menores en
el aula deben identificar a los compaferos que mejor encajen en determinados roles
o etiquetas de conducta, que pueden ser tanto positivos como negativos. Por ejemplo,
“squién suele empezar las peleas?” “;Quién se porta bien?” o “;quién tiene muchos
amigos?”. Posteriormente, la puntuacién de cada menor en cada rol es estandarizada.
Un ejemplo de la aplicacion de esta técnica puede encontrarse en Masten et al. (1985).

El procedimiento de evaluacion entre iguales consiste en que cada menor en el
aula evallde al resto de companeros de clase en una serie de indicadores sobre su
conducta social, en una escala tipo Likert (por ejemplo, “;cudnto te gusta jugar con
este companero/a?’).

Una cuestion que aparece regularmente en la literatura es la posibilidad de
obtener informacién sociométrica a través de métodos alternativos, como la au-
toevaluacion de los propios menores o del profesorado (van den Berg et al., 2015).
En general, la informacion ofrecida por el grupo de iguales a través de técnicas
sociométricas no puede ser reemplazada por otras fuentes de informacion (Cilles-
sen & Bukowski, 2018). No obstante, ante limitaciones practicas para llevar a cabo
técnicas sociométricas, algunas investigaciones han utilizado al profesorado como
informante del estatus en el grupo de iguales (Andrade et al., 2005). La literatura en
esta linea ha encontrado que el profesorado y el grupo de iguales tienden a mostrar
un grado de acuerdo alto al evaluar conductas sociales especificas como la agresi-
vidad, pero el acuerdo es mds bajo al valorar indices como el estatus sociométrico
(Cillessen et al., 1992, citado en Cillessen & Bukowski, 2018; van den Berg et al.,
2015). En el estudio de Cillessen et al. (1992), el profesorado tendia a sobreestimar
el estatus de los menores (identificando, por ejemplo, a menores promedio como
populares). Respecto a la preferencia social, diversos estudios han encontrado que
el grado de acuerdo entre profesorado e iguales tiende a ser significativo, aunque
moderado (McKown et al., 2011; van den Berg et al., 2015; Wu et al., 2001).

Respecto a las fortalezas de este enfoque, la sociometria y los procedimientos de
evaluacion entre iguales presentan una alta validez social. Ademas, esta metodologia

permite identificar a los menores que realmente tienen dificultades para relacionarse
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con sus iguales. Sin embargo, una de sus grandes limitaciones es que, aunque ofrece
informacion muy detallada sobre la situacion de los menores respecto a sus comparne-
ros, no informa sobre las conductas especificas que realizan en sus grupos de iguales.
Es decir, la sociometria identifica menores que tienen dificultades, o que son exitosos

en sus grupos de iguales, pero no explica la naturaleza de esa posicion (Dodge, 1985).

4.3.LA OBSERVACION DIRECTA DE LA CONDUCTA SOCIAL

La observacion permite obtener medidas directas y objetivas de la conducta social
de los menores. Esta metodologia requiere en primer lugar seleccionar el compor-
tamiento especifico objeto de estudio, crear una definicion operacional del mismo,
observarlo y, por dltimo, registrarlo y codificarlo de forma sistemdtica. La conducta
puede observarse y registrarse en el contexto natural en el que se produce o en un
contexto experimental controlado y disefiado especificamente para la evaluacién (Ve-
ner et al.,, 2017).

A través de la observacién naturalista, observadores previamente entrenados re-
gistran la conducta social de los menores en el medio natural en el que esta ocurre
(Pepler & Craig, 1995). La observacién natural puede hacerse en cualquier contexto,
aunque los espacios mas frecuentemente estudiados varian en funcién de la etapa
evolutiva de los menores: en menores en edad prescolar, la conducta social suele
observarse en zonas de juego, tanto al aire libre como en interiores. En nifios y nifias
mayores y adolescentes, suele observarse la conducta durante los cambios de clase o
en tiempos de descanso o recreo.

Por otra parte, la observacion experimental consiste en observar a los menores
realizando una tarea de interaccion “artificial” o disefada en laboratorio. Las situacio-
nes suelen estar disefiadas para evocar las conductas sociales que quieren estudiarse,
bajo el supuesto tedrico de que la conducta observada en el laboratorio es similar a la
que se produciria en una situacién natural. Diversos autores han disefado tareas de
observacion experimental para valorar la conducta social de menores y adolescentes
(Cummings et al., 2008).
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Entre las limitaciones de esta metodologia, destacan las cuestiones relacionadas
con la fiabilidad y la validez de los datos observados. Por otra parte, esta metodologia
no permite esclarecer si la no aparicion de una habilidad social se debe a un déficit
en la habilidad en si (el menor no posee la conducta en su repertorio de respuesta) o
si es un déficit de ejecucion (el menor posee la conducta, pero no la ha llevado a cabo
en la situacién).

4.4 ENTREVISTAS Y JUEGO DE ROLES

Las entrevistas con los propios menores y con sus cuidadores (generalmente, pa-
dres y profesores) también pueden ser de gran utilidad para evaluar la competencia
social de nifios, nifas y adolescentes. Con nifios y nifas pequefos (generalmente,
de entre cuatro y ocho afos), las entrevistas suelen ir acompanadas de mufiecos o
marionetas que les permitan expresarse a través de ellos. Un ejemplo de esta meto-
dologia es el Berkeley Puppet Interview (BPI; Ablow & Measelle, 1993), una entrevista
destinada para nifios y nifias de 4 a 8 afos en la que se pregunta sobre sus propias
habilidades sociales, su aceptacién por los iguales y algunos indicadores de ajuste psi-
colégico y competencia académica. Las preguntas se realizan a través de dos mario-
netas, llamadas Iggy y Ziggy, que hacen afirmaciones opuestas acerca de la conducta
sacial (por ejemplo “Yo tengo muchos amigos”™ y “Yo no tengo muchos amigos”). Tras
cada afirmacion, se invita al menor a que seleccione (de forma verbal o no verbal) con
qué marioneta se identifica en cada caso. A partir de los ocho afos aproximadamente,
los nifos y nifias pueden hablar de manera mas elaborada sobre sus sentimientos y
sus relaciones con otras personas (Semrud-Clikeman, 2007). En estas etapas, pueden
plantearse situaciones hipotéticas y preguntar a los menores cémo las resolverian.
Las preguntas acerca de la conducta social suelen estar relacionadas con qué conduc-
tas suelen realizar y cudndo las llevan a cabo (Vener et al., 2017).

La evaluacién de la competencia social a través de procedimientos de role-playing
consiste en presentar al menor una situacion social y pedirle que indique qué diria,
qué haria o como reaccionaria si esa situacion le ocurriera a él/ella. Estas situaciones
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de juego de roles suelen presentarse verbalmente (Dodge et al., 1985). Una alternativa
es presentar vifietas sobre situaciones sociales hipotéticas y pedirle al menor que elija,
entre diferentes opciones de respuesta, la mds cercana a lo que él/ella haria en esta

situacion (Measure of Adolescent Social Performance; Cavell & Kelley, 1992).

Todas las metodologias de evaluacion anteriormente descritas ofrecen distintas
perspectivas acerca de la competencia social de un menor. Especialmente importante
resulta tratar de combinar distintas medidas que ofrezcan informacion complemen-
taria sobre la competencia social. Por ejemplo, la evaluacién sociométrica permite
identificar a menores con claras dificultades sociales, pero para entender la naturaleza
y el origen de estas dificultades es necesario realizar evaluaciones individuales de las
habilidades especificas de estos chicos y chicas.
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5. CONCLUSIONES: LA COMPETENCIA SOCIALY SU
IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO HUMANO

La interaccién con el mundo social es un aspecto fundamental para el desarrollo
humano. Desde el nacimiento, los bebés llegan al mundo con una fuerte predisposi-
cion biologica para captar la atencion de las personas de su alrededor. La forma en
que los adultos del entorno del nifio o nifia atiendan a sus necesidades en los primeros
anos de vida permitira crear unos patrones de relaciones que sentardn las bases para
el desarrollo social y afectivo posterior (Bowlby, 1969). Asi, las experiencias tempranas
de desarrollo en la familia permiten a los nifios y nifas crear y mantener relaciones
positivas con iguales y tejer una red social de apoyo que sera fundamental en los afios
posteriores de la vida.

En un sentido amplio, la competencia social hace referencia a la efectividad en la
interaccion social (Dodge, 1985; Rose-Krasnor, 1997). Operacionalizar esta definicion
en términos especificos es complejo, aunque esta podria ser explicada a partir de
cuatro dimensiones principales (Dirks et al., 2007a): las caracteristicas personales
del menor (por ejemplo, su temperamento), las conductas concretas que este realiza
(como sonreir, mirar a los ojos, pedir ayuda), el contexto en el que se produce la inte-
raccion (el aula, el hogar, un parque de juegos) y la persona que evalta la competencia
(madres o padres, profesorado, iguales, etc). De esto se deriva que, para entender la
competencia social de nifos y nifias, es necesario atender a las cuatro dimensiones

basicas que se han mencionado.

Por otra parte, el concepto de competencia social abarca distintos contenidos especi-
ficos (Rose-Krasnor, 1997). Las habilidades sociales hacen referencia al constructo mas
basico y comportamental de la competencia social infantil (Cacioppo, 2002), mientras
que el estatus sociométrico representa la posicion que un menor ocupa respecto a su
grupo de iguales (Coie & Cillessen, 1993), a partir de la aceptacion y el rechazo que reci-
be de sus comparieros. Coie et al. (1982) identificaron las cinco categorias sociométricas
que se encuentran en todos los grupos durante la infancia y adolescencia: populares,

ignorados, rechazados, controvertidos y promedio. Por Gltimo, las relaciones de amistad
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son relaciones diadicas, reciprocas, cercanas y voluntarias entre dos personas que se
eligen mutuamente (Bagwell & Bukowski, 2018; McDonald & Rubin, 2017).

La competencia social ha sido definida por diversos autores como un constructo
evolutivo (Waters & Sroufe, 1983), que cambia con la edad, con las experiencias vi-
vidas y con los requerimientos del entorno (Semrud-Clikeman, 2007). Las relaciones
entre iguales en sus formas mas basicas aparecen ya en las primeras semanas de
vida, cuando los bebés se dan cuenta de la presencia de otros bebés, se observan unos
a otros y responden a sus llantos (Hay et al., 2018). De entre todos los estimulos fisi-
cos y sociales del entorno, desde muy pronto los bebes empiezan a sentirse atraidos
por explorar a sus iguales (Fogel, 1979). Unos meses después, alrededor del primer
afio de vida, empiezan a aparecer formas rudimentarias de cooperacién y de ayuda a
otros (Vaish et al., 2009; Williams et al., 2010).

Entre los tres y los cinco afos de edad, las tareas sociales mas importantes que
deben afrontar los menores estdn relacionadas con adaptarse al contexto formal de la
escuela, al profesorado y al grupo de iguales (Semrud-Clikeman, 2007). Los menores
socialmente competentes en la etapa prescolar muestran empatia hacia sus compa-
feros, se involucran en actividades grupales, se comunican de forma apropiada con
iguales y adultos y tienen una buena capacidad para resolver problemas (Lillvist et al.,
2009). En esta etapa los nifios y niflas suelen agruparse en diadas o triadas (Santos
et al., 2015) y se inicia el juego cooperativo y el juego simbalico.

Entre los seis y los doce afos, la escuela comparte con la familia el protagonis-
mo en la vida de nifios y nifas, y los iguales asumen un mayor protagonismo para
la socializacién. Algunas habilidades sociales basicas, como respetar los turnos de
palabra, escuchar al interlocutor y unirse a actividades y a grupos de iguales se han
asociado a la popularidad y la aceptacion social (Black & Hazen, 1990; Zsolani, 2002).
La calidad de las relaciones entre los menores y su profesorado también tiene una
influencia importante sobre el desarrollo social en estos momentos: los nifos y nifas
que mantienen relaciones de calidad con su profesorado muestran mas habilidades
sociales a lo largo de la infancia que aquellos que tienen relaciones mds pobres con
sus profesores (Berry & Connor, 2010; Pianta & Stuhlman, 2004).
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Por altimo, los logros que ocurren en la adolescencia a nivel cognitivo y emocional
sientan las bases para el desarrollo social en estos afios. Samter (2003) sugiere que la
mayor tarea evolutiva de la adolescencia es establecer relaciones con iguales que per-
mitan conocerse a si mismo, sentando asi las bases para el desarrollo de la identidad
personal y de la autoestima. En la adolescencia, las relaciones de amistad se centran
en la intimidad, la reciprocidad y el apoyo mutuo. El tamafio de los grupos aumenta
ligeramente respecto a la infancia, a una media de cinco a siete amigos (Cairns et al.,
1995; Falci & McNeely, 2009; Hallinan, 1979).

Hasta aqui se ha ahondado en los hitos evolutivos del desarrollo social que se
producen cuando los nifios y nifas crecen en contextos normativos de cuidado y
proteccion. Pero, para muchos menores, las circunstancias en sus primeros afos de
vida son mas desfavorables. En el préximo capitulo se profundiza sobre las experien-
cias de adversidad temprana que viven algunos menores y que pueden comprometer
el desarrollo infantil, asi como las medidas de proteccion que se adoptan en estas
situaciones.
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CAPITULO 2.

LA ADVERSIDAD TEMPRANAY LA
PROTECCION A LA INFANCIA

En el capitulo anterior se ha hecho referencia a cémo la competencia social va
evolucionando en nifios y nifas que crecen en contextos esperables para su desarrollo
(es decir, en ambientes estimulantes en los que al menos un adulto cuida y protege
al menor y atiende y satisface de forma adecuada sus necesidades). Sin embargo,
algunos nifos y nifias nacen en contextos en que estas experiencias normativas y
esperables no se producen y, en su lugar, los adultos no protegen adecuadamente al
menor y no atienden de forma sensible sus necesidades de estimulacién y cuidados.
Si estas experiencias de adversidad temprana suponen un riesgo para la salud o in-
tegridad del nifio o nina, el sistema de proteccion a la infancia deberd intervenir para
garantizar su proteccion.

Este capitulo trata las experiencias de adversidad temprana y de proteccion infan-
til, a través de dos grandes apartados que podrian reflejar la evolucién cronolégica
de las experiencias de muchos nifios y nifias que comienzan sus vidas en contextos
de desarrollo negativos y no normativos. El primer gran apartado aborda las expe-
riencias de adversidad temprana: qué circunstancias son consideradas adversas en
el desarrollo infantil, las grandes tipologias de adversidad familiar temprana mas
comdnmente consideradas -exposicion prenatal a sustancias téxicas, maltrato infantil
e institucionalizacion- y las consecuencias de estas para el desarrollo durante los afos
posteriores de la vida. A lo largo de este blogque se hace referencia también a algunos
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conceptos clave para entender la adversidad y sus efectos sobre el desarrollo, como
los periodos sensibles, la plasticidad diferencial y el efecto adormecido (sleeper effect)
de la adversidad que han constatado algunos estudios.

Frente a la realidad de estas experiencias de adversidad, en el segundo bloque de
este capitulo se abordan las medidas que se han organizado en nuestro contexto para
proteger a la infancia. Este gran bloque se inicia con una breve revision de los cam-
bios legislativos que dieron lugar al Sistema de Proteccion a la Infancia que tenemos
hoy, continta con la presentacién de las distintas medidas del sistema para proteger
a los menores, las cifras del Sistema de Proteccién en Espafa en la actualidad y, por
ultimo, se hace referencia a los hallazgos de investigacion acerca del desarrollo y
ajuste de los nifos y nifas del sistema de proteccion.
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1. LAS EXPERIENCIAS DE ADVERSIDAD TEMPRANAY SUS
CONSECUENCIAS PARA EL DESARROLLO INFANTIL

1.1. LA ADVERSIDAD TEMPRANA

Como se comentod en el primer capitulo de esta tesis doctoral, las experiencias
tempranas en el contexto familiar -tipicamente, las que se producen en los primeros
24 meses de vida- sientan las bases para el desarrollo posterior a lo largo del ciclo
vital (Bowlby, 1969). Cuando estos primeros afos de vida se caracterizan por el cui-
dado sensible, la atencion y la satisfaccion de las necesidades infantiles por parte de
cuidadores adultos comprometidos, los menores tienden a desarrollarse de forma nor-
mativa e integrarse en sus contextos de manera efectiva. De igual manera, las expe-
riencias negativas de desproteccion y desatencion de las necesidades bdsicas tienen la
potencialidad de comprometer el desarrollo durante toda la infancia y la adolescencia.

En palabras de Katie McLaughlin (2016), “la adversidad infantil es un constructo en
busqueda de una definicion”, y en la investigacion al respecto se encuentra una general
falta de consistencia en su definicion y medicion. Por otra parte, marcar una linea entre
las experiencias normativas de estrés durante la infancia y las experiencias adversas
para el desarrollo no parece una tarea facil. Tras plantearse estas cuestiones, la autora
propone entender la adversidad temprana como “un conjunto de experiencias o circuns-
tancias ambientales que probablemente requieren una adaptacion significativa (psico-
légica, social o neurobiolégica) por parte de un nifo o nifia promedio y que representan
una desviacién del contexto esperable” (McLaughlin, 2016). El contexto esperable se
refiere a un amplio rango de condiciones ambientales que se entienden necesarias
para el desarrollo normativo del cerebro humano, e incluye generalmente la exposi-
cion a inputs sensoriales, al lenguaje y la presencia de al menos un cuidador sensi-
ble (Fox et al., 2010). Las desviaciones de este contexto esperable para el desarrollo
pueden consistir en la ausencia de las condiciones esperables (por ejemplo, la expo-
sicion limitada al lenguaje o la ausencia de un cuidador estable y comprometido) o
la presencia de condiciones inesperadas y negativas que representan una amenaza
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significativa para la integridad o el bienestar del menor (por ejemplo, la violencia
fisica). A su vez, estas experiencias pueden variar desde un evento particular su-
ficientemente grave o severo como para representar una desviacién del contexto
esperable (como un asalto sexual) a un conjunto de eventos negativos estables que
se extienden a lo largo del tiempo (por ejemplo, mensajes constantes de desvalori-
zacion hacia el nifio o nifa). Por otra parte, para clasificar un evento como adverso,
este debe tener una importante probabilidad de generar un impacto significativo y
duradero sobre los procesos de desarrollo de los menores que lo experimentan. Por
ultimo, determinadas experiencias que pueden ser negativas y estresantes para los
menores, pero que son esperables o normativas en su desarrollo, no entrarian en
esta definicion de adversidad temprana (como los cambios de escuela o la muerte
de un abuelo).

Los mecanismos a través de los cuales la adversidad temprana influye sobre el
desarrollo infantil son diversos. La teoria del apego y la teoria de la exposicion cronica
al estrés, aunque muy distintas en su origen y en sus campos de estudio, permiten
explicar de forma integrada por qué las experiencias negativas en los primeros afios
de la vida tienen efectos duraderos sobre el desarrollo posterior.

La teoria del apego. La teoria del apego, aunque de origen marcadamente mul-
tidisciplinar, se apoya principalmente en el psicoanalisis y en la psicologia evolutiva
para explicar la asociacién entre las experiencias tempranas de cuidado sensible y
contingente y el desarrollo socioemocional posterior a lo largo del ciclo vital. Como
se comento en el capitulo anterior, si las experiencias de cuidado tempranas son ge-
neralmente positivas y protectoras, los menores generardn una imagen igualmente
positiva de si mismos y del mundo, lo que a su vez tendrd efectos positivos sobre las
relaciones que entablen con los demas. Por otra parte, si estas experiencias se basan
en la desproteccion, la amenaza o el abandono, los menores generan imagenes ne-
gativas de si mismos y del mundo y ello afectara consecuentemente a las relaciones
posteriores con el entorno.

El desarrollo cerebral, neurolégico y fisioldgico en contextos de adversidad tem-
prana y la hipétesis del estrés cronico. La hipotesis del estrés cronico o estrés toxico
(Shonkoff & Garner, 2012) aporta una explicacion mas bioldgica a los mecanismos a
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través de los cuales la adversidad temprana y la exposicién a circunstancias extremas
y atipicas puede producir consecuencias adversas en el desarrollo infantil. Este modelo
parte de la asuncién de que las circunstancias de adversidad (por ejemplo, falta de
cuidados consistentes, sensibles y contingentes; y situaciones de potencial amenaza o
dano) generan a corto plazo altos niveles de estrés en los individuos y, en respuesta a
las situaciones de estrés cronico, el cuerpo genera cortisol a través del sistema hipo-
taldmico-pituitario-adrenal (HPA). En nifios y nifias expuestos de forma prolongada,
exagerada o frecuente a situaciones de estrés, y ante la ausencia de cuidadores que fa-
ciliten la regulacién y gestion del mismo, su sistema de respuesta inmediata consistiria
en generar niveles marcadamente elevados de cortisol de manera prolongada. A corto
plazo, esta sobreactivacion de los sistemas de estrés seria la respuesta mas adapta-
tiva ante las condiciones del medio, beneficiando asi el funcionamiento adaptativo de
los menores (Gunnar & Quevedo, 2007). Sin embargo, esta activacién en respuesta al
estrés cronico provoca a medio-largo plazo una desregulacion en el sistema HPA. A su
vez, la investigacién ha encontrado que la desregulacion del sistema HPA tiene diver-
sas consecuencias biologicas (Johnson & Gunnar, 2011), entre las que se encuentra la
supresion de la produccién de hormonas del crecimiento, una debilitacion del sistema
inmunolégico que conllevaria mas dificultades de salud, y alteraciones en el desarrollo
cerebral (por ejemplo en el corte prefrontal, hipocampo y amigdala). En Gltima instan-
cia, las alteraciones mencionadas en el desarrollo cerebral podrian estar en la base de
las dificultades en el desarrollo de la funcién ejecutiva y el control emocional (Nelson
et al., 2011). Una de las consecuencias a largo plazo de la exposicion cronica al estrés
es el hipocortisolismo, que se caracteriza por una respuesta reducida o inexistente ante
los estresores externos y por un patron de cortisol diurno marcadamente aplanado y
reducido (Fries et al., 2005). Este modelo ha acumulado consistentes evidencias em-
piricas, especialmente en modelos animales (Gunnar & Vazquez 2006; Sanchez et al.,
2001) pero también en humanos (Gunnar & Quevedo, 2007).

Uno de los puntos de conexion mds importantes entre la teoria del apego vy el
modelo neurobiolégico del estrés se encuentra en el papel protagonista que ambos
conceden a los cuidadores en las primeras etapas de la vida, para el desarrollo de

modelos internos de apego en la primera formulacién y para la regulacién externa
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del estrés en la segunda. Gunnar y Quevedo (2007) constatan que los nifios y nifas
de corta edad adn no tienen la capacidad para regular sus respuestas al estrés por si
mismos, por lo que dependen de sus cuidadores y del entorno para ayudarles a hacer-
lo. Una de las funciones de los cuidadores es modular esa respuesta al estrés y per-
mitir que, poco a poco, estos vayan adquiriendo cada vez mas autonomia en el control
de sus respuestas fisiolégicas y conductuales ante situaciones estresantes. Cuando los
cuidadores no son sensibles ante las necesidades de los menores, no responden ante
situaciones estresantes o lo hacen de forma inadecuada, la respuesta biolégica de los
nifos y nifas ante el estrés fisiologico es muy elevada (Repetti et al., 2002), con las
consecuencias que ello conlleva a largo plazo que se mencionaron con anterioridad.
Por tanto, el entorno familiar del menor y las experiencias que ocurren en él tienen
una influencia considerable sobre la regulacién del sistema HPA en los nifios y nifas.
Una explicacion mds exhaustiva y detallada de los sistemas neuroanatémicos y fisio-
légicos implicados en este modelo y del papel de las experiencias tempranas sobre su
desarrollo posterior puede consultarse en Gunnar y Quevedo (2007).

Respecto a las consecuencias de la adversidad, la evidencia empirica es unanime
en el reconocimiento de que la adversidad temprana representan una seria amenaza
para la salud y el bienestar de nifios y ninas. Entre las dificultades asociadas a la
adversidad se han reportado sus consecuencias negativas para el desarrollo fisico,
conductual, cognitivo y socioemacional (Ames, 1997; Johnson & Gunnar, 2011; Kaler
& Freeman, 1994; Rutter & the ERA Study Team, 1998). A continuacion se describen
algunas de las experiencias de adversidad familiar mas comdnmente identificadas en
la investigacion y la practica: la exposicién prenatal a alcohol y drogas, el maltrato y

la institucionalizacion temprana.

1.2. EXPERIENCIAS DE ADVERSIDAD TEMPRANA

1.2.1. Exposicion prenatal a alcohol y drogas

La exposicion prenatal a toxicos se define como el consumo materno durante el
embarazo de sustancias como el alcohol, el tabaco y las drogas. El alcohol es una de
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las sustancias mas consumidas en el embarazo y una de las mas estudiadas, por lo
que este apartado se centrara en el consumo de dicha sustancia. El consumo de alcohol
durante el embarazo se ha asociado a otros factores de riesgo de la madre, como el
consumo paralelo de tabaco, un mayor ndmero de parejas sexuales, experiencias de vio-

lencia de pareja y presencia de sintomatologia depresiva elevada (O'Connor et al., 2011).

Los efectos del consumo prenatal sobre el desarrollo infantil dependen de factores
importantes como la etapa del embarazo en que se produce, la duracion del consumo
y la cantidad consumida, aunque en general se ha demostrado que este afecta de
manera significativa al desarrollo del sistema nervioso central del feto (Marjonen et
al., 2015), a las condiciones del nacimiento (como prematuridad o bajo peso al nacer)
y sitda al menor en riesgo de sufrir trastornos asociados, como los trastornos del
espectro alcohdlico fetal (May et al., 2013). Los trastornos del espectro alcohdlico fetal
abarcan el amplio rango de dafnos causados por la exposicion prenatal a alcohol en
bebés, nifos y ninas, y que se acompana, en mayor o menor grado, de dificultades
fisicas, cognitivas, conductuales y de déficits en el funcionamiento adaptativo. Dentro
de este amplio espectro se incluyen cuatro diagnésticos: sindrome alcohélico fetal
completo (SAF), SAF parcial, trastorno del neurodesarrollo asociado al alcohol y defec-
tos de nacimiento asociados al alcohol (Lange et al., 2013).

Estimar las cifras de prevalencia de consumo prenatal de alcohol es una cuestién
compleja. Diversos estudios han tratado de hacer una estimacién y han encontrado
que alrededor del 8% al 11% de menores en Estados Unidos nacen tras haber estado
expuestos prenatalmente a alcohol o drogas (Young et al., 2007), entre el 2-5% de
los menores en edad escolar parecen desarrollar algin tipo de trastorno del espectro
alcoholico fetal, mientras que el sindrome alcohoélico fetal tendria una prevalencia
de 2 a 7 por cada 1000 habitantes, segln el estudio de May et al. (2009). Entre los
nifos y nifias bajo el sistema de proteccion de menores, las cifras parecen ser mas
elevadas: el metaanalisis de Lange et al. (2013) encontré una prevalencia general del
17% de menores con trastornos del espectro alcohélico fetal (una cifra 17 a 19 veces
superior a la prevalencia en la poblacion general) y del 6% de menores con sindrome
alcohdlico fetal (SAF) en sistemas de proteccién infantil. En este mismo metaanalisis,
los autores constataron que la prevalencia del espectro alcohélico fetal entre menores
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procedentes de instituciones de Rusia oscilaba entre el 43% y el 68% de los casos,
las cifras mas elevadas de todos los estudios analizados. En Espafa, el equipo del
neuropediatra Olivan-Gonzalvo explord, entre los afios 2000 a 2010, a 1062 nifos y
nifas institucionalizados en paises de Europa del Este (el 92% de Rusia) que habian
sido propuestos para adopcién en nuestro pais y encontraron que el 11% cumplian
los criterios diagnésticos de SAF completo. Los autores no reportaron las cifras de
menores con otras dificultades del espectro alcoholico fetal (Olivan-Gonzalvo, 2011).

Las consecuencias del consumo materno de alcohol para el desarrollo psicolégico
infantil son muy variadas: una de las mds comunes y consistentes es la reduccion de
la capacidad cognitiva e intelectual en los menores (Mattson et al., 1997; Streissguth
et al., 1990). Algunos procesos cognitivos superiores como la funcion ejecutiva tam-
bién tienden a verse comprometidos en menores con diagnostico de FASDs (Fryer et
al., 2007), en ambitos como la capacidad de resolucién de problemas, planificacion o
inhibicion de respuesta (Aragon et al., 2008; Green et al., 2009). Los déficits en me-
nores expuestos prenatalmente a alcohol también se han reportado en el ambito de
la atencidn y la hiperactividad (Burden et al., 2005; 0'Malley & Nanson, 2002) y en las
habilidades sociales y la conducta social (Kelly et al., 2000; Kully-Martens et al., 2012).

1.2.2. Maltrato infantil

Tras el nacimiento, una de las experiencias de adversidad temprana mas signi-
ficativas a la que puede exponerse un menor es el maltrato, ya que este supone, en
los términos de la definicion de McLaughlin (2016), una desviacién especialmente
significativa del contexto esperable de desarrollo humano, que tipicamente se basa
en relaciones de cuidado, afecto y proteccion. El maltrato puede definirse como “cual-
quier acto, por comisién u omisién por parte de un padre u otro cuidador que resulta
en dano, dafo potencial o amenaza de dano hacia un menor, incluso si este no es
intencionado” (Gilbert et al., 2009). Aunque los cuidadores adultos que perpetran el
maltrato pueden ser varios, la investigacién sugiere que la inmensa mayoria de estas
situaciones (el 80% o mas) se producen en el contexto intrafamiliar, por parte de los
padres o cuidadores (Gilbert et al., 2009).
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Sobre la base de esta definicion, tipicamente se han reconocido cuatro formas de
maltrato: abuso fisico, abuso sexual, abuso psicologico y negligencia. El abuso fisico
se entiende como el uso intencionado de la fuerza contra un menor que resulta en
dafo fisico -o tiene la potencialidad de hacerlo-, incluso aunque el dafio no sea el
objetivo del adulto (por ejemplo, golpear al menor, zarandearle o quemarle). El abuso
sexual se define como cualquier tentativa o realizacion de un acto sexual, contacto
sexual o interaccién sexual sin contacto por parte de un cuidador hacia un nifio o
nifa (por ejemplo, penetracion, tocamiento de zonas sexuales, exposicion a activida-
des sexuales o exhibicionismo). El abuso psicolégico o emacional hace referencia a
conductas intencionales que transmiten a un menor que él o ella no merece la pena,
que no es querido, amado o valorado (por ejemplo, culpar al menor, tratarlo de forma
degradante, intimidarlo o ignorarlo, ridiculizarlo o rechazarlo). Por tltimo, la negligen-
cia se define como la no satisfaccion de las necesidades basicas de desarrollo fisico,
emocional, médico o educacional de los menores y la falta de una adecuada nutricién,
higiene o proteccién, o la incapacidad para garantizar la seguridad del menor (Gilbert
et al., 2009; Palacios et al., 1995; Palacios et al., 1998).

Estimar la prevalencia del maltrato infantil es complejo y generalmente los datos
de investigacion tienden a infraestimar el alcance de este fenémeno. No obstante,
algunas investigaciones han encontrado que, en el mundo, alrededor del 23% de las
personas reportan haber sufrido abuso fisico, el 16% negligencia fisica y el 13% abuso
sexual (Stoltenborgh et al., 2015).

Las consecuencias del maltrato para el desarrollo infantil han sido ampliamente
estudiadas. Globalmente, el maltrato infantil se asocia a consecuencias negativas
tanto para el desarrollo neurologico (Glaser, 2000), como para la salud fisica (Gilbert
et al., 2009) y las dificultades conductuales (Cecil et al., 2017; Doyle & Cicchetti,
2017). Respecto al desarrollo neurobioldgico, las experiencias de abuso y negligen-
cia en la infancia se han asociado a cambios en el desarrollo del cerebro (para una
revision, ver Glaser, 2000), a una disminucion del volumen de la corteza prefrontal
(Danese & McEwen, 2012) o, a nivel endocrino, una elevacién en los niveles basales
de produccién de cortisol, como ya se ha comentado anteriormente (Bernard et al.,
2010). En el dmbito de la salud mental y el ajuste psicologico, el maltrato se ha
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asociado consistentemente a dificultades como los problemas de conducta en la
infancia y adolescencia, a trastorno de estrés postraumatico, depresion, tentativa
de suicido y problemas de consumo de alcohol y drogas (Gilbert et al., 2009; Keyes
et al., 2012). Ademas, el impacto del maltrato sobre el desarrollo puede llegar a
mantenerse aunque las condiciones de cuidados cambien hacia el polo positivo,
como muestra la investigacion con menores que fueron adoptados por familias de
la comunidad (van der Vegt et al., 2009).

1.2.3. Institucionalizacion

La institucionalizacién de menores en contextos de cuidados grupales en los que
son atendidos por cuidadores profesionales ha sido la principal medida de protec-
cién que se aplico durante mucho tiempo a los nifios y nifias que, por cualquier mo-
tivo, no podian permanecer en sus familias de origen. Paradéjicamente, a lo largo
del siglo XX y XXI las numerosas evidencias empiricas acerca de las consecuencias
de esta medida para el desarrollo infantil propiciaron que esta empezara a consi-
derarse mas un contexto de riesgo que de proteccion (Palacios, 2003). Tanto es asi,
que en el aio 2014 Mary Dozier et al. (2014) publicaron un consensus statement en
el que defendian que los cuidados grupales nunca deberian prevalecer por encima
del cuidado en familias, que estos debian ser usados Unicamente cuando sean la
alternativa menos desfavorable para los menores y cuando la atencion no pueda

realizarse en un entorno menos restrictivo.

La institucionalizacion, o el acogimiento residencial, como medida del sistema de
proteccion en Espafa en la actualidad se tratard mas adelante. A continuacion, en
este apartado se revisara la adversidad subyacente a las experiencias de instituciona-
lizacion tempranas (las producidas tipicamente en los primeros 3-4 afos de vida) que
predominaron generalmente hasta los inicios del afio 2000 en todo el mundo.

Los origenes de la investigacién en este drea podrian remontarse a la teoria del
apego y a los estudios de John Bowlby (1969) y Rene Spitz (1945) que enfatizaban
las consecuencias negativas de los cuidados institucionales, el sindrome del hospi-
talismo y la necesidad de un cuidador principal para el desarrollo normativo de los
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nifios y ninas. Los primeros estudios empiricos sobre la institucionalizacion infantil
encontraban que los menores que crecian en estas instituciones tenian dificultades
significativas en el dmbito del apego, como conductas desinhibidas, amabilidad in-
discriminada o sintomatologia especifica de trastornos de apego (Chisholm, 1998;
Hodges & Tizard, 1989). Por otra parte, también se documentaron déficits significa-
tivos en el funcionamiento cognitivo, emocional y social de estos nifos y nifas, al
ser comparados con menores que vivian en contextos familiares (Kaler & Freeman,
1994; Sloutsky, 1997). Durante esos afios, algunos estudios comenzaron a explorar
las relaciones interpersonales que los menores mantenian con sus iguales en las
instituciones, como se comentara mas adelante (Dontas et al., 1985). En una revision
sistematica de estudios previos, Johnson et al. (2006) encontraron evidencias masi-
vas de que la exposicion a cuidados institucionales durante la primera infancia tenia
efectos muy negativos sobre el desarrollo cognitivo, conductual, social y sobre el apego
de los nifos y ninas institucionalizados. En la actualidad, existen amplias evidencias
empiricas de las enormes consecuencias negativas de la institucionalizacion temprana
para practicamente todas las areas del desarrollo infantil: crecimiento fisico, funcién
ejecutiva, inatencion e hiperactividad, regulaciéon emocional, apego, competencia so-
cial y psicopatologia (excelentes revisiones pueden encontrarse en Gunnar & Reid,
2019; van lJzendoorn et al., 2020).

Aunque la calidad de las instituciones infantiles ha aumentado enormemente en
los ultimos afos en la mayoria de paises, las instituciones que imperaban alrededor
de los afos 90 en todo el mundo eran generalmente deficientes en muchos sentidos
(aunque también variaban en su calidad). Megan Gunnar y su equipo categorizaron las
instituciones infantiles en tres tipologias, en funcion del nivel de privacion y satisfac-
cion de las necesidades de los menores a los que atendian (Gunnar, 2001). En primer
lugar, las instituciones globalmente privadoras (globally depriving institutions) eran
aquellas en las que no se atendia adecuadamente ninguna necesidad basica de los me-
nores (como los cuidados médicos y sanitarios, alimentacion, estimulacion o recursos
materiales), ademds de presentar deficiencias en la atencién a su desarrollo emocional
y social. En esta categoria se han incluido tipicamente las instituciones que en los afos

90 predominaban en Rumania (Zeanah et al., 2003). En segundo lugar se encontrarian
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las instituciones psicosocialmente privadoras (psychosocially depriving institutions)
que generalmente atendian bien las necesidades de cuidado médico, de alimentacién
y materiales de los menores, pero no satisfacian de manera adecuada sus necesidades
de desarrollo emaocional ni de interaccion social. En esta categoria se incluyen general-
mente las instituciones que predominaban en la Federacion Rusia y San Petersburgo
(The St. Petersburg-USA Orphanage Research Team, 2005). Por otra parte, algunas
instituciones proveian una atencion generalmente adecuada, incluyéndose cuidados
sensibles y responsivos ante las necesidades de los menores (Lee et al., 2010), aunque
las oportunidades para desarrollar vinculos y relaciones duraderas entre cuidadores y
bebés seguian siendo muy limitadas. Este tipo de instituciones predominé en algunas
zonas de Europa Occidental y en Corea del Sur, y es el tipo que generalmente se en-
cuentra en la actualidad en la mayoria de paises (Julian, 2020). Por tanto, a pesar de
la variabilidad en la calidad de las instituciones, el aspecto clave y comuin a todas ellas
es su imposibilidad para ofrecer a los menores relaciones de apego incondicionales y
estables, las que tipicamente se producen en contextos familiares y que, como ya se ha

mencionado, son tan importantes para el desarrollo humano (Tarullo & Gunnar, 2005).

En las instituciones de Rumania, las investigaciones de Elinor Ames y su equipo
han descrito unas condiciones de atencién muy desfavorables: poca estimulacion
auditiva o visual disponible para los menores (Ames & Carter, 1992; citado en
Ames, 1997), tiempo excesivo en cunas en bebés de uno a dos afos (de 18 a 20
horas al dia) y una estimulacion social muy pobre, ya que los cuidadores atendian
las necesidades fisicas de los menores, pero muy raramente les hablaban o les
cogian individualmente (McMullan & Fisher, 1992; citado en Ames, 1997). Como
se vera mas adelante, estas condiciones de crianza durante los primeros anos de
vida tenian consecuencias muy negativas para el desarrollo de los bebés que vivian
en ellas. Paralelamente a las investigaciones del equipo de Ames en Canad3, los
estudios del equipo de Rutter en Inglaterra con nifios y nifias que procedian de las
mismas instituciones encontraron resultados paralelos: los menores llegaban a sus
familias adoptivas con dificultades muy significativas, incluyendo retrasos en su
desarrollo fisico, conductas asociadas al espectro autista, sintomas de inatencion e

hiperactividad y dificultades de apego y de relaciones sociales (Rutter et al., 2010).
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En menores procedentes de instituciones de privacioén psicosocial (principalmente,
de Rusia y San Petersburgo) las dificultades que se han encontrado con mayor fre-
cuencia estan relacionadas con el desarrollo de la funcién ejecutiva, problemas de
conducta externalizante y dificultades sociales, como se vera mas adelante (Julian &
McCall, 2016; Merz & McCall, 2010). Por dltimo, incluso los nifios y nifas que vivie-
ron en las instituciones “de primer nivel”, que predominaban en lugares como China
o Corea del Sur, tienden a mostrar niveles moderados de dificultades conductuales
y sociales (Dalen, 2001; Tan & Marfo, 2016). También es importante mencionar que
la mejora en la calidad de las instituciones infantiles (especialmente, en la atencion
al desarrollo socioemocional) se ha encontrado asociada a mejoras paralelas en el
desarrollo de los nifios y nifas que crecen en ellas (Julian et al., 2019; The St. Pe-
tersburg-USA Orphanage Research Team, 2008; Zeanah et al., 2002).

Pero no solo la calidad de las instituciones modera su efecto sobre el desarrollo
infantil, sino también el tiempo que los menores permanecen en ellas (Julian, 2020). A
este respecto las evidencias de investigacion no son consistentes, aunque Megan Julian,
que se ha dedicado ampliamente al estudio de esta area, ha destacado que mas que
una relacién continua entre la duracién de institucionalizacién y las dificultades en el
desarrollo, parece existir un punto de corte o un “efecto escalon” (step function), a partir
del cual la institucionalizacién tendria un efecto considerable sobre el desarrollo infantil
(Julian, 2013, 2020). Este punto de corte varia en funcion de la severidad de la priva-
cion institucional, en el tipo de instituciones globalmente privadoras tiende a rondar
aproximadamente los seis meses (Kreppner et al., 2007; Stevens et al., 2008), mientras
que en las instituciones de privacion mayormente socioemocional este punto de corte
se produciria alrededor de los 18 meses (Julian & McCall, 2016; Merz & McCall, 2010).

1.3. FACTORES CLAVE ENTRE LA ADVERSIDAD TEMPRANAY EL
DESARROLLO INFANTIL

Los mecanismos a través de los cuales las adversidad temprana afecta negativa-
mente al desarrollo infantil parecen ser generalmente complejos. En este apartado
se revisan brevemente algunos conceptos de la psicologia evolutiva que ayudan a
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entender estas asociaciones, a menudo indirectas y complejas, entre adversidad tem-

prana y ajuste a lo largo del ciclo vital.

Susceptibilidad y plasticidad diferencial. El término susceptibilidad diferencial,
propuesto por Belsky (Belsky, 1997, 2005; Belsky & Pluess, 2009), hace referencia a la
diferente susceptibilidad de los individuos a los efectos de su ambiente - tanto para
lo bueno como para lo malo (Belsky et al., 2007). En el polo positivo, los menores con
una mayor susceptibilidad a las condiciones ambientales se beneficiarian en mayor
medida de las circunstancias favorables de su entorno; mientras que en el polo nega-
tivo, estos se mostrarian especialmente vulnerables ante las circunstancias adversas
y de riesgo del ambiente. La idea que subyace a esta teoria es que determinadas ca-
racteristicas genéticas (por ejemplo, alelos cortos del gen 5-HTTLPR), psicofisiolégicas
(como la alta reactividad) y temperamentales (por ejemplo, la emocionalidad negativa)
de los menores no actdan tanto como factores de vulnerabilidad, sino como factores
de plasticidad, haciendo a unas personas mdas maleables o susceptibles que otras a
la influencia tanto positiva como negativa de su entorno (Belsky & Pluess, 2009; Pa-

lacios, Roman, et al., 2014).

En el dmbito de la proteccion infantil, este modelo implicaria que los nifios y ni-
fias menos susceptibles a los efectos del entorno se verian menos afectados por las
experiencias de adversidad temprana y, también, por las experiencias de proteccion
posterior. Paralelamente, los nifios y ninas mas vulnerables a las circunstancias y los
eventos externos se verian mds severamente afectados por las condiciones de adver-
sidad pero también se beneficiarian mas de las medidas de proteccién posterior. La
investigacién con menores expuestos a cuidados institucionales ha arrojado algunas

evidencias empiricas en favor de este modelo (Brett et al., 2014).

El timing de la adversidad y periodos sensibles en el desarrollo. Como ya se ha
mencionado a lo largo de los apartados previos, el momento del desarrollo en el que
se producen las experiencias de adversidad parece modular sus efectos sobre el de-
sarrollo infantil. Por ejemplo, las consecuencias del consumo prenatal de alcohol son
especialmente graves cuando este se produce en los primeros meses del embarazo,
ya que en estos momentos se estan formado los principales aparatos y sistemas
orgdnicos; mientras que su efecto en etapas mas avanzadas podria ser menos grave



CAPITULO 2. LAADVERSIDAD TEMPRANAY LA PROTECCION A LA INFANCIA

(May et al., 2013). Por otra parte, el momento de la infancia en el que se produce el
maltrato también parece modular sus consecuencias. Por ejemplo, en el estudio de
Kim y Cicchetti (2010), los menores que vivieron experiencias de maltrato temprana-
mente -durante aproximadamente los primeros dos afos de vida- mostraron mas di-
ficultades de regulacién emocional que quienes no habian sufrido maltrato, mientras
que los menores expuestos a estas circunstancias en afios posteriores no mostraron

dificultades de regulacién emocional.

Muy en linea con el timing de la adversidad se encuentran los periodos sensibles.
Estos se han definido como periodos de tiempo en el desarrollo en los que los circui-
tos neurales del cerebro infantil son especialmente susceptibles a la influencia -tanto
positiva como negativa- del ambiente y la experiencia (Knudsen, 2004). Por tanto,
los periodos sensibles son momentos de especial plasticidad cerebral en los que la
estimulacion ambiental tendra una mayor influencia sobre los menores (Tottenham,
2014). En general, durante los dos primeros afos de vida se produce una importante
acumulacién de periodos sensibles para el desarrollo de diversas areas, por lo que
las circunstancias ambientales en esta etapa son especialmente importantes. Estos
periodos se entienden como universales e independientes de factores socioculturales,
aunque puede darse cierta variabilidad en sus limites temporales (Zeanah et al.,
2011). La existencia de estos periodos sensibles se pone de manifiesto en algunas evi-
dencias cientificas. Por ejemplo, como ya se ha comentado, el hecho de que existan los
“escalones” (step function) en cémo la adversidad afecta al desarrollo socioemocional
sugiere la existencia de estas ventanas en las que el efecto de condiciones como la
institucionalizacién serian especialmente negativos para el desarrollo posterior.

Efectos adormecidos (sleeper effects). Aunque seria esperable que los efectos de
la adversidad fueran mas observables y prominentes inmediatamente después de
haberla vivido, algunos hallazgos de investigacion sugieren que, en algunos casos, el
efecto de la adversidad temprana no es tan claramente observable en los primeros
afos de la infancia y se torna mds evidente en etapas posteriores del desarrollo, ti-
picamente en los afos iniciales de la adolescencia (Rutter et al., 2010; Smyke et al.,
2012; Verhulst et al., 1990). Entre las explicaciones al fendmeno podria estar que

las experiencias de adversidad temprana impactan sobre determinadas habilidades
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de base, que no serian aparentes o evidentes hasta tiempo después en el desarrollo
(Zeanah et al., 2011). También es posible que las mayores demandas y expectativas
sociales que se producen durante la adolescencia sean particularmente exigentes,
haciendo sus déficits mas visibles (Julian, 2020). Este efecto se ha encontrado es-
pecialmente en el dmbito de las habilidades y dificultades sociales, por lo que se
abordara con mayor detalle en la revision de literatura del siguiente capitulo.

Cascadas en el desarrollo. El concepto de cascadas en el desarrollo hace referen-
cia a las multiples y complejas asociaciones que se producen entre las experiencias
tempranas de adversidad y el ajuste psicologico en los periodos posteriores de la vida
(Hunt & Tomlinson, 2018). Este enfoque tedrico mantiene que el funcionamiento
temprano en un area del desarrollo genera una cascada de efectos sobre el funciona-
miento posterior en otros dominios, los cuales a su vez generaran consecuencias en el
desarrollo de otras areas. Por ejemplo, la estimulacién sensorial temprana adecuada
puede resultar en un mejor desarrollo cognitivo, lo que a su vez facilitaria una mejor
adaptacion académica en los afos escolares y esto, a su vez, fomentaria las relaciones
con iguales y amigos. Opuestamente, las experiencias de adversidad temprana produ-
cirian cascadas de efectos negativos que afectarian subsecuentemente diversas areas
del funcionamiento y ajuste infantil. Este enfoque tedrico contribuye a entender que el
ajuste infantil a largo plazo es consecuencia de una red compleja de factores protec-
tores y de riesgo, que estos se producen y se van acumulando en distinto momentos
a lo largo del ciclo vital (por lo que aislar el efecto de factores individuales parece
una tarea compleja) y que la intervencion ante la adversidad es especialmente eficaz
cuando se produce de manera temprana, interrumpiendo asi los efectos posteriores
de las experiencias iniciales (Bornstein et al., 2010).

Una de las intervenciones mas eficaces para frenar estas cascadas negativas en el
desarrollo es la separacion de los menores de las familias en las que su integridad se
veia comprometida. Asi, cuando las experiencias tempranas en la familia suponen un
riesgo para el bienestar infantil, los sistemas de proteccién a la infancia deben actuar,
con los recursos que tienen a su alcance, para salvaguardarlo. En el préximo capitulo
se aborda en mds detalle cuales son las medidas principales con las que cuentan los
estados para proteger a los nifos y ninas frente a las experiencias de adversidad.
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2. LA PROTECCION A LA INFANCIA

2.1. CONTEXTUALIZACION LEGISLATIVA DE LA PROTECCION A LA INFANCIA
EN ESPANA

Como bien menciona Carrera (2020), existen excelentes revisiones actualizadas so-
bre el sistema de proteccion a la infancia, tanto desde una perspectiva internacional e
interdisciplinar (Palacios et al., 2019) como especificamente en el contexto de nuestro
pais (Ayala-Nunes, 2017; Ramis, 2016). Por ello, en este capitulo no se entra en pro-
fundidad en el analisis legislativo del sistema de proteccion de menores y su evolucidn
a lo largo del tiempo, aunque si se remarcan algunos de los hitos mas significativos

que han guiado la intervencion en la proteccién infantil.

Entre estos hitos evolutivos del sistema de proteccion en Espana destaca que, con
la entrada en vigor de la Ley 21/1987, se reconocieron por primera vez las figuras del
acogimiento familiar y la adopcién, y se transfirieron las competencias sobre la inter-
vencidn con los nifios y nifias victimas de desproteccién familiar a los Servicios Socia-
les de las Comunidades Auténomas. Esta descentralizacion de competencias propici6
que cada Comunidad Autonoma en Espafa fuera disefiando sus propios protocolos,

actuaciones, servicios y programas de proteccion a la infancia (Ramis, 2016).

A nivel internacional, la Convencion sobre los Derechos del Nifo (1989) y el Conve-
nio de la Haya (1993) reconocieron de manera explicita por primera vez la importancia
para el desarrollo infantil de crecer en el seno de una familia que proporcionara cuida-
dos adecuados y proteccién. Los estados firmantes de estos tratados se comprometian
a asegurar la cobertura de las necesidades basicas de desarrollo en la infancia y a
proteger a los menores de experiencias de adversidad y desproteccion familiar. Ambos
tratados fueron fundamentales para que, en muchos paises, se iniciara y/o se refor-
zara la desinstitucionalizacion de la infancia y se empezaran a priorizar las medidas
de tipo familiar frente a las de tipo institucional.

La ratificacion del Convenio de la Haya en Espafa dio paso a la Ley Organica
1/1996. Esta Ley introdujo por primera vez la consideracion del interés superior del
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menor en cualquier tipo de intervencion (por encima de cualquier otro posible interés,
como el de los padres u otros adultos). De forma mas especifica, en esta Ley se des-
cribian importantes actuaciones acerca de las situaciones de desproteccion infantil:
en primer lugar, se establecia el acogimiento familiar como medida prioritaria en los
casos de desamparo y el acogimiento residencial quedaba como una medida tempo-
ral, que deberia aplicarse durante el menor tiempo posible (siguiendo la linea que ya
habian marcado otros paises). No obstante, la aplicacion en Espafia de todas estas
consideraciones a nivel social fue mucho mas lenta, y buena prueba de ello es que el
acogimiento residencial se mantuvo como una medida frecuente y estable en nuestro

sistema durante bastantes afnos mas, como se verd mas adelante.

En el afio 2015 se produjo a nivel legislativo una modificacion del Sistema de
Proteccion de la Infancia y la Adolescencia, a través de la Ley Organica 8/2015 y la
Ley 26/2015, con el objetivo de adaptarse a las nuevas realidades y problemdticas
de la situacién de la infancia en Espana. En relacion al Sistema de Proteccion, la
Ley 26/2015 recoge entre sus principios que se debera dar prioridad a las medidas
estables frente a las temporales, a las familiares frente a las residenciales, a las
consensuadas frente a las impuestas, y a las nacionales frente a las internacionales.
Ademds, esta Ley obliga a las Entidades Publicas a revisar las medidas de proteccion
temporales adoptadas para cada menor (cada 3 meses para menores de 3 afos y cada
6 meses para los mayores), con el objetivo de que el acogimiento residencial tenga
una duracion minima, en favor de medidas familiares. A través de esta Ley se recono-
ce igualmente el derecho de los menores a ser escuchados y a participar activamente
en los procedimientos que les afecten. También se hace patente, por primera vez, la
necesidad de apoyar a los menores del Sistema de Proteccién al cumplir la mayoria de
edad. Asi, la Ley establece que las Entidades deberan velar por la “preparaciéon para
la vida independiente” de los jovenes que se encuentren en medidas de proteccion,
especialmente en acogimiento residencial, desde dos anos antes de su mayoria de
edad y una vez cumplida ésta, siempre que lo necesiten. Entre las ayudas concretas,
se establece que “los programas deben propiciar sequimiento socioeducativo, aloja-
miento, insercién sociolaboral, apoyo psicoldgico y ayudas econémicas”. En relacion

al acogimiento residencial, se establecen las caracteristicas basicas de los servicios de
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acogimiento residencial y los criterios de calidad que deben seguirse. En el dmbito de
la adopcidn, esta Ley contempla por primera vez la posibilidad de la adopcion abierta
y establece el derecho de todos los menores a conocer sus origenes.

Aunque en este apartado ya se han mencionado diversas medidas del Sistema
para proteger a los nifios y nifas, a continuacion se detallardn algunas de sus carac-
teristicas principales.

2.2. LAS MEDIDAS DEL SISTEMA DE PROTECCION A LA INFANCIA

En respuesta a las situaciones de adversidad familiar temprana, las medidas del
sistema para proteger a los menores han experimentado una gran evolucién a lo largo
del tiempo. Histéricamente, la institucionalizacion infantil fue el recurso principal de
proteccion para los nifios y niflas que, por muy diversos motivos, no podian perma-
necer con sus familias de origen. Tras la aparicion de los tratados internacionales
ya mencionados a finales de los afios 80 y la publicacién paralela de investigaciones
que arrojaban resultados muy negativos en el desarrollo de nifos y ninas que crecian
en estas instituciones, comenzaron a sistematizarse medidas alternativas de cuidado
familiar. Entre las medidas del sistema de proteccién basadas en contextos familiares
se encuentran el acogimiento familiar y la adopcion. A continuacion se describen bre-
vemente cada una de estas medidas y su desarrollo a lo largo del tiempo.

Las alternativas de cuidados grupales. En Espafa, las primeras instituciones
destinadas a recoger y cuidar de menores desprotegidos surgieron en el s. XIll,
aunque no fue hasta los inicios del s. XX cuando se inici6 su regulacion. En esos
momentos, hasta los inicios del s. XX, la institucionalizacion consistia en ingresar
en grandes instituciones a los nifos y nifas que eran abandonados o cuyas familias
no podian hacerse cargo de ellos, con el objetivo de cubrir sus necesidades mas
elementales (Bravo & del Valle, 2009). Inicialmente, estas residencias (denomina-
das Casas de Expdsitos, Hospicios,..) recogian de manera generalizada a cualquier
persona que no podia valerse por si misma, por lo que en muchos casos los nifios

y nifias convivian alli con otros adultos enfermos o desfavorecidos. Ademas, estas
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residencias eran autogestionadas y autosuficientes, estaban asociadas en muchos
casos a la religiosidad y la caridad, y no contaban con profesionales suficientemente
preparados para atender a las necesidades de los menores (De Padul, 2009).

Durante los afios 80 e inicios de los 90, con la entrada en vigor de la Ley 21/1987,
se fue modificando el modelo de las grandes instituciones por residencias mas pe-
queias, que acogian a 8 - 10 menores y trataban de reproducir un entorno mas
familiar. Los trabajadores se profesionalizaron y se traté de normalizar la situacion
de los menores de cara a la sociedad, potenciando el uso de recursos comunitarios
e integrandose de una forma mas abierta en sus barrios, escuelas y comunidades
(Fuertes & del Valle, 2001). Alrededor de una década después, y paralelamente a la
aprobacion de la Ley 1/1996, el acogimiento residencial vivié de nuevo una evolu-
cion significativa. En primer lugar, se realizaron importantes esfuerzos por dismi-
nuir el uso de este recurso, en favor de medidas como el acogimiento familiar. En
los casos en los que se producia el acogimiento residencial, los tiempos de estancia
trataban de reducirse y la edad media de ingreso empez6 a aumentar, tendencia que
se mantiene en la actualidad. Por otra parte, los centros continuaron reduciendo su
tamano con el objetivo de parecerse al maximo a ambientes familiares, de forma
que empezaron a aparecer pisos o casas integradas en sus comunidades, en las que
convivian entre cinco y diez menores. La formacién y la preparacion del personal
también se fue haciendo cada vez mayor y se elaboraron protocolos comunes que
regulaban las condiciones minimas de esta medida (Fuertes & del Valle, 2001).

Sin embargo, estos cambios adn se encontraban en un lento proceso de aplicacion
y, durante los afnos posteriores, la institucionalizacién infantil continué siendo una
medida de proteccion sobreutilizada en muchos casos. Prueba de ello son los resul-
tados de una investigacion internacional acerca de la sobreutilizacién de esta medida
en Europa (Browne et al., 2006), que evidencid que Espafa era uno de los cinco paises
con mas nifos y ninas menores de 3 afos en cuidados institucionales, sélo por debajo
de Rusia, Rumania, Ucrania y Francia. Ademas, aclaraban que aunque generalmente
se tendia a pensar que la institucionalizacién infantil era mds frecuente en paises
de Europa del Este, otros paises europeos también tenian un alto ndmero de nifios y
ninas en esta medida de proteccion.
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En la actualidad, el acogimiento residencial se enfrenta al reto de continuar redu-
ciendo sus cifras de uso como medida de proteccion generalizada (muy especialmente,
para los menores de 0 a 6 afos), de diversificar los recursos residenciales especificos y
de ofrecer una atencidn e intervencion especializada a los distintos perfiles de menores
que entran en esta medida (Bravo & del Valle, 2009). Por ejemplo, el nimero de meno-
res extranjeros no acompanados que ha llegado a Espafia ha ascendido en los dltimos
anos. En 2019 entraron en el Sistema de Proteccién 11.490 chicos y chicas extranjeros
no acompanados, de los cuales 11.380 fueron asignados a acogimiento residencial
(99%). Esta situacion requiere una adaptacion del Sistema de Proteccion, para atender

las necesidades concretas y especificas de este nuevo perfil de chicos y chicas.

Paralelamente a esta tendencia a la desinstitucionalizacién de la infancia, se fue-
ron desarrollando una serie de medidas de cuidados alternativos en contextos fami-
liares: la adopcion y el acogimiento familiar.

La adopcién. La adopcion es la medida mds extrema del sistema de proteccién,
ya que supone un cambio irrevocable y permanente en la filiacion del menor a nivel
juridico. Esto implica que el menor que es adoptado deja de ser hijo de sus padres
biolégicos, legalmente, a todos los efectos y para siempre, y pasa a ser hijo o hija de
sus padres adoptivos. El objetivo clave de esta medida es la estabilidad y permanencia,
entendida en su sentido mas amplio, tras las experiencias de adversidad temprana y
a lo largo del ciclo vital (Palacios, 2009; Palacios et al., 2019).

La adopcién ha experimentado grandes cambios a lo largo de los ultimos 30 afos.
Hasta la década de los afios 90, esta era una medida poco visibilizada y poco frecuente
en Espana, centrada en los derechos e intereses de los padres y madres y cuyo objetivo
principal era el de dar descendencia a familias que no podian tenerla por vias natu-
rales. Sin embargo, entre los afos 1990 y 2000 se produjeron una serie de cambios
sociales y legislativos que provocaron que esta medida de proteccién comenzara a vi-
sibilizarse en la sociedad, como la puesta en marcha de la anteriormente mencionada
Ley 21/1987 y, en el ambito internacional, la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(1989) y el Convenio de la Haya (1993). La ratificacién en Espafa de este convenio dio
paso a la Ley 1/1996, que reguld por primera vez las bases juridicas para la adopcion
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internacional. Esta modalidad de adopcién, que habia sido poco frecuente hasta el
momento, generd un gran interés en los afos siguientes. Tanto fue asi, que en los pri-
meros afos de la década de los 2000 la adopcién internacional empezo a predominar
sobre la adopcion nacional. De hecho, se produjo lo que algunos investigadores han
denominado el boom de la adopcion internacional: aunque nuestro pais llegaba algo
mas tarde que otros paises al movimiento de la adopcién internacional, el ndmero de
adopciones crecié6 de manera exponencial entre 1995 y 2004 (Brodzinsky & Palacios,
2011; Selman, 2009). Entre los afos 2004 y 2006, Espana llego a situarse como el
segundo pais del mundo receptor de adopciones internacionales (solo por detrds de
Estados Unidos), siendo China y Rusia los principales paises de origen de los menores
adoptados (Selman, 2009, 2012). Sélo en el afo 2004 llegaron a Espafna 5.541 menores
de otros paises, de los cuales 2.389 provenian de China y 1.618 provenian de Rusig;
manteniéndose esta misma tendencia durante los dos afos posteriores (Selman, 2012).

A partir del afio 2007, el ndmero de adopciones internacionales que se producia
anualmente en Espafna fue disminuyendo progresivamente, de manera similar a como
estaba sucediendo también en otros paises de nuestro entorno (Selman, 2012). Entre los
motivos de esa disminucion, cabe destacar que los principales paises de origen empeza-
ron a endurecer sus politicas de adopcion internacional y a fomentar la adopcién nacio-
nal dentro de sus fronteras. Por otra parte, el perfil de los menores adoptables interna-
cionalmente también fue cambiando, predominando la adopcion de nifios y nifias mas
mayores y con necesidades especiales y reduciéndose considerablemente la adopcion de
bebés (Selman, 2012). Un andlisis mas detallado de la demografia de la adopcion en
las ultimas décadas puede encontrarse en Palacios et al. (2019). En la actualidad, la
adopcién internacional en Espafia mantiene la tendencia descendente que se inici6 en

2007, como se abordara en el siguiente apartado (Observatorio de la Infancia, 2020).

De cara al futuro, los retos a los que la adopcion debe hacer frente son diversos.
Uno de los retos clave en el que debe centrarse la practica y las politicas en el sistema
de proteccién es minimizar los retrasos en la toma de decisiones y en los procesos de
adopcion, de manera que pueda reducirse también el tiempo que los menores estan
expuestos a las experiencias de adversidad familiar y facilitar asi una mejor recupera-
cion en su desarrollo posterior (Palacios et al., 2019). Ademas, la diversidad actual de
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perfiles de los nifos y nifias adoptables debe acompaniarse de una diversidad paralela
en el perfil de los adoptantes, primando las habilidades y capacidades por encima de
cualquier caracteristica sociodemografica de los mismos (Golombok, 2015; Palacios et
al., 2019). En esta misma linea, un buen ajuste entre las capacidades y las expecta-
tivas de cada familia adoptante y las caracteristicas de los menores puede promover
el éxito de las adopciones y prevenir la posibilidad de que se produzcan rupturas con
posterioridad (Johnson et al., 2020).

Por otro lado, la gran mayoria de nifios y nifias que llegaron a Espafa en el men-
cionado boom de la adopcion internacional se encuentran ahora mismo en la ado-
lescencia y adultez emergente, enfrentandose a retos relacionados con su identidad
adoptiva y con la bldsqueda de origenes propios de esta etapa evolutiva (Brodzinsky,
2005; Brodzinsky et al., 2011; Godon-Decoteau & Ramsey, 2020). En relacion a estos
contenidos, es fundamental contar con servicios de postadopcion de calidad y con
profesionales clinicos formados especificamente en adopcion, que sean capaces de
hacer frente a las nuevas necesidades y a las demandas de estos adolescentes y
adultos jovenes (Brodzinsky, 2013; Merrit & Ludeke, 2020; Wiley, 2017).

El acogimiento familiar. El acogimiento familiar es una medida compleja, menos
definitiva y menos estable que la adopcién, ya que los menores son cuidados en con-
textos familiares por adultos diferentes a sus padres bioldgicos, aunque mantienen
la vinculacion juridica y, generalmente, el contacto con sus familias de origen. En
contraposicion a lo que ocurre en la adopcion, los menores acogidos estan dentro del
sistema de proteccion y son tutelados por el Estado, aunque este delega su guarda en
los acogedores (Amords & Palacios, 2004).

La funcién esencial de esta figura en el sistema de proteccién es, muy general-
mente, evitar la institucionalizacion infantil y permitir que los menores que no pueden
continuar conviviendo en sus familias biologicas, de forma temporal o permanente,
puedan tener una alternativa para desarrollarse en contextos familiares normativos.
Dentro de esta medida existen distintas tipologias bien diferenciadas: el acogimiento
familiar de urgencia, que tiene como objetivo situar al menor en una familia alterna-

tiva inmediatamente después de su retirada del contexto de adversidad, mientras se
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estudia el caso y se decide cudl es la mejor alternativa para el nifio o nifia, por una du-
racion maxima de seis meses; el acogimiento familiar temporal o simple, que se cons-
tituye como una medida puntual en el tiempo (de una duracién maxima de dos afos)
mientras la familia biolégica del menor se recupera para una posible reunificacion; y
el acogimiento familiar permanente, en el que la medida se prolonga previsiblemente
durante toda la infancia, no hay prevision de retorno del menor con sus parientes
bioldgicos pero se considera beneficioso que ambos mantengan contacto. Por ultimo,
el acogimiento profesionalizado o especializado es una alternativa especial, en la que
personas capacitadas profesionalmente acogen en su familia a menores con necesi-
dades especiales de gran relevancia. Una excelente revisién del acogimiento familiar
como medida de proteccion a la infancia en Espana, la investigacion y la intervencion
en la actualidad en esta area puede encontrarse en Carrera (2020).

2.3.EL SISTEMA DE PROTECCION A LA INFANCIA EN LA ACTUALIDAD

Desde hace ya mas de dos décadas, el Observatorio de la Infancia en Espafia pu-
blica con periodicidad anual el Boletin de Datos Estadisticos de Medidas de Proteccién
a la Infancia, en el que puede consultarse informacion cada vez mas detallada acerca
de los menores que son atendidos cada afo por el sistema de proteccion (Observatorio
de la Infancia, 2020).

En la actualidad, la cifra total de menores y adolescentes atendidos por el Sistema
de Proteccion en Espana se incrementa ligeramente cada afio, superando en 2019
(altimo del que se han publicado cifras oficiales) la cifra de 50.000 menores y adoles-
centes atendidos. En los ultimos afos, |a ratio de acogimientos residenciales frente a
acogimientos familiares ha sido 1-1: algo mds de la mitad de los menores que forman
parte del Sistema de Proteccion se encuentran viviendo en acogimiento residencial
(55%), mientras que algo menos de la mitad se encuentra en situacion de acogimiento
familiar (45%). No obstante, si se atiende al nimero de altas durante el dltimo afo
(nifos y nifas que han entrado al Sistema en el afo, que ascendié en 2019 a 34.110
menores), se encuentra que el 83% estan en acogimiento residencial mientras que

108



CAPITULO 2. LAADVERSIDAD TEMPRANAY LA PROTECCION A LA INFANCIA

Unicamente en el 17% de los nuevos casos se ha realizado un acogimiento familiar,
mostrando que en Espana el acogimiento residencial es adn la puerta de entrada al
Sistema de Proteccion. Asi mismo, en el ultimo afio 965 menores pasaron de encon-

trarse en acogimiento residencial al acogimiento familiar.

Entre los menores que se encuentran en acogimiento residencial en la actualidad,
el andlisis de su edad muestra una tendencia a que esta medida sea aplicada gene-
ralmente a chicos y chicas de mayor edad: el 66% tienen entre 15 y 17 afos, el 20%
tienen entre 11y 14 anos y el 9% tienen entre 7 y 10 afios. Por otra parte, de entre los
menores en acogimiento familiar, el 66% se encuentra en acogimiento permanente,
el 23% en acogimiento temporal y el 3% en acogimientos de urgencia. La distribucion
de edad de los menores en esta medida es mucho mds homogeénea que la que se
encuentra en acogimiento residencial: el 19% tienen entre 15y 17 anos, el 26% tienen
entre 11y 14, el 23% tienen entre 7y 10, el 15% entre 4y 6 y el 17% entre 0 y 3 afos.

Por otra parte, el nimero de nifios y nifas adoptados nacionalmente en Espafia se
ha mantenido en cifras similares en los dltimos cinco afos, ascendiendo a 626 meno-
res en 2019, de los cuales el 55% tenian entre 0 y 3 afos. Por su parte, la adopcién
internacional mantiene la tendencia descendente que se inicié en 2007, habiéndose
producido 370 adopciones en el dltimo afo (Observatorio de la Infancia, 2020). Las
zonas de origen mas frecuentes contindan siendo el continente asiatico (principal-
mente India, China y Vietnam), seguidas de Colombia y la Federacién Rusa. La mayo-
ria de nifios y nifas son adoptados con edades de 0 a 3 afios (57% de las adopciones

en el dltimo ano), seguidos de los chicos y chicas de cuatro a seis afios (24%).

En los ultimos diez afos, el movimiento de la desinstitucionalizacion infantil (y,
paralelamente, la promocién del acogimiento familiar como principal medida de pro-
teccion) se ha ido produciendo también en la mayoria de paises europeos. En paises
como Francia, Italia y Alemania, los porcentajes de acogimiento familiar y residencial
son similares a los de Espafa (alrededor del 50% de menores son asignados a cada
recurso), mientras que en otros paises como Irlanda o Noruega el acogimiento fami-
liar es claramente predominante y las medidas residenciales sélo se aplican en casos

puntuales que representan alrededor del 10%. Sin embargo, en paises como Portugal
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el paso hacia la desinstitucionalizacion de la infancia se encuentra adn en sus inicios
(del Valle & Bravo, 2013; Palacios et al., 2019).

Aunque la apuesta a nivel social y politico por las medidas de cuidados familiares
es clara y la gran mayoria de paises estan en la actualidad llevando a la practica estas
intenciones, es evidente que auin queda mucho trabajo por hacer en este dmbito para
garantizar que todos los nifios y nifias vean cumplido su derecho de crecer en el seno

de una familia protectora.

2.4.LA INVESTIGACION DEL DESARROLLO Y AJUSTE DE MENORES BAJO
EL SISTEMA DE PROTECCION

El desarrollo de menares en acogimiento residencial. La investigacion sobre el de-
sarrollo y ajuste de nifios y nifas que crecen en instituciones de paises desarrollados
como el nuestro no es muy extensa. La inmensa mayoria de estudios en este ambito
han focalizado su atencion en el desarrollo de los menores después de su institucio-
nalizacion (tipicamente, de las grandes instituciones que predominaban en paises en
desarrollo en los afios 90) y en su recuperacion una vez que han sido adoptados o
acogidos en familias. Sin embargo, la investigacion sobre el ajuste y el desarrollo de
los menores durante su estancia en acogimiento residencial a lo largo de la infancia
es mucho mas limitada.

En Espafa, los primeros estudios sistematicos sobre nifios y nifias instituciona-
lizados tuvieron lugar cuando el modelo de acogimiento residencial ya se habia re-
formado para parecerse mas a un modelo familiar (residencias mas pequefas, con
profesionales mas cualificados y mejor integradas en su entorno; Bravo y del Valle,
2009). Estos estudios encontraban que los nifios y nifias en acogimiento residencial
tenian, en término medio, mas dificultades conductuales, emocionales y sociales que
sus iguales que crecian en familias (Fernandez-Molina et al., 2011; Palacios et al.,
2013) aunque los propios chicos y chicas tendian a reportar una situacién mas nor-
mativa, de adaptacion personal, escolar y social similar a la de sus iguales en familias
(Martin et al., 2012). Las dificultades de los menores que crecen en instituciones
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infantiles también se han reportado en el ambito del apego y, especificamente, en la
sintomatologia de los trastornos de apego (Palacios et al., 2009; Roman et al., 2012).
Por otra parte, la experiencia vital, el bienestar y la satisfaccion de los menores que
pasan su infancia en centros de proteccién también han sido estudiadas, encontran-
dose en general mas dificultades en estos nifios y nifas en estos ambitos respecto a
muestras comunitarias (Millan et al., 2010).

En el dmbito internacional se han encontrado patrones de dificultades similares
en menores que crecen en instituciones bien atendidas, por ejemplo en el desarrollo
fisico, cognitivo y conductual (Groark et al., 2013), en su ajuste psicologico (Pinchover
& Attar-Schwartz, 2014) en su rendimiento escolar (Attar-Schwartz, 2009) y también
en indices de bienestar subjetivo (Schiitz et al., 2015). Un metanalisis acerca del apego
en menores institucionalizados encontré que las dificultades en este dmbito eran muy
marcadas: la clasificacion de 399 menores procedentes de 10 estudios sobre el area
mostrd que el 18% tenian un patron de apego seguro, el 28% inseguro y el 54% des-
organizado, porcentajes mucho mas elevados que los que se encuentran en muestras
comunitarias respecto a la inseguridad y desorganizacion (Lionetti et al., 2015).

Por tanto, a pesar de que las instituciones infantiles actuales son ya -en ter-
minologia del Profesor Palacios- residencias a todo color (con ratios reducidas,
integradas en la comunidad, diversificadas para atender las necesidades especificas
de distinta grupos de menores,...) los menores que viven en ellas siguen mostrando
dificultades en su ajuste a lo largo de muy diversas areas del desarrollo infantil.
Aunque es cierta la dificultad para diferenciar hasta qué punto estas dificultades se
deben a la institucionalizacion en si misma, a las experiencias de adversidad previas
0 a una combinacion de ambas, la evidencia empirica sugiere que la instituciona-
lizacion en si misma -mas alla de las experiencias de adversidad familiar anterior-
tiene un efecto directo negativo sobre el desarrollo infantil, especialmente en el area
socioemocional (Palacios, 2003; Roy et al., 2000, 2004; Vorria et al., 1998).

La investigacion sobre el desarrollo y ajuste de menores adoptados. Al contra-
rio de lo que ocurria en la investigacion sobre menores en acogimiento residencial,

en el ambito de la adopcion la literatura cientifica es generalmente mucho mas
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extensa. Especialmente, la investigacion en torno a la adopcion empezé a produ-
cirse de manera sistematica alrededor de la década de 1990, ligada en gran parte
a la mayor visibilidad social que este fendmeno empezaba a tener a nivel mundial
y a los cambios legislativos a los que ya se ha hecho referencia en el apartado
anterior (Palacios, 2009; Palacios & Brodzinsky, 2010).

Este gran interés por explorar las experiencias y el desarrollo de nifios y nifas
adoptados se ha mantenido vivo a lo largo de las dltimas décadas, y buena prueba de
ello es la publicacion, hace sélo unos meses, de The Routledge Handbook of Adoption
(Wrobel, Helder & Marr, 2020), en el que los mayores expertos internacionales de esta
area se daban cita para explorar y revisar los avances logrados hasta el momento.
En este manual se ofrecen revisiones actualizadas acerca de dmbitos como el ajuste
conductual y emocional (Holmgren et al., 2020), adaptacién social (Tan et al., 2020)
y rendimiento académico y ajuste escolar de los menores adoptados (Dalen & Theie,
2020), entre otros contenidos de similar interés. Por ello, en este apartado se revisan
brevemente algunas de las tendencias en la investigacion sobre adopcion.

Una gran linea de investigacion en el dmbito de la adopcion se han centrado en
explorar las dificultades de conducta, de ajuste psicologico y de salud mental de chicos
y chicas adoptados, frecuentemente en comparacion con no adoptados. La pregunta
principal que estas investigaciones han tratado de responder es “;tienen los menores
adoptados mds problemas de conducta y mds dificultades clinicas que menores no
adoptados?” (Palacios & Brodzinsky, 2010). Los resultados de estas investigaciones
han venido a mostrar que, aunque la mayoria de nifios y nifias adoptados no presen-
tan sintomatologia clinica, la incidencia de dificultades psicolégicas en estos menores
es generalmente superior a la de la poblacién general, especialmente en lo referido a
dificultades externalizantes (hiperactividad y déficit de atencion, problemas de con-
ducta o consumo de sustancias, Hjern et al., 2002). Las investigaciones metanaliticas
mas recientes en esta area han encontrado que las diferencias entre adoptados y no
adoptados son significativas en el ambito de las dificultades de conducta, en proble-
mas de salud mental y en asistencia a servicios psiquidtricos, mostrando en gene-
ral los adoptados mas dificultades conductuales, una mayor probabilidad de recibir
diagnosticos psiquidtricos y mas frecuencia de uso de servicios de salud mental. No
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obstante, estos estudios también aclaraban que la magnitud de las diferencias entre
adoptados y muestras comunitarias es normalmente pequefa y podria deberse a un
pequefo porcentaje de menores adoptados que si presentarian especiales dificultades
de ajuste (Askeland et al., 2017; Bimmel et al., 2003; Juffer & van lJzendoorn, 2005,
2007; Wierzbicki, 1993). En esta linea, a través de una revision de estudios sobre
ajuste psicologico y adopcion, Palacios (2017) concluia que, aunque la presencia de
dificultades clinicas era algo mayor en algunos aspectos en personas adoptadas, se
podia afirmar de manera categérica que adopcién no es patologia.

Otra linea relativamente consistente de investigacion en el ambito de la adopcidn
se ha centrado en estudiar las experiencias de adversidad temprana, sus efectos sobre
el desarrollo y la recuperacion de los menores tras ser situados en familias adopti-
vas (Palacios & Brodzinsky, 2010). En sus inicios, los dos grandes estudios sobre el
desarrollo de menores post institucionalizados de Rumania a los que ya se ha hecho
referencia anteriormente lideraron esta generacion de investigaciones: uno de ellos en
Canada (Morison et al., 1995) y otro en Reino Unido (Rutter & the ERA Study Team,
1998). En estos estudios se han encontrado dos procesos paralelos en el desarrollo de
nifos y ninas tras la adversidad: por un lado, a pesar de los importantes retrasos que
los menores presentaban a su llegada, la recuperacion una vez que se encontraban en
sus familias era muy significativa, especialmente a nivel fisico, cognitivo y emocional
(van lJzendoorn & Juffer, 2006). Estos hallazgos documentaban la importante plastici-
dad del desarrollo infantil y la capacidad de recuperacion cuando el entorno que rodea
a los menores cambiaba drdsticamente hacia el polo de los cuidados, la atencién y el
afecto. Por otro lado, estas investigaciones también encontraron que algunas secuelas
de la deprivacion y la institucionalizacion inicial parecian mantenerse a lo largo del
tiempo, incluso hasta la adolescencia y la adultez. Entre estas secuelas, el equipo de
Rutter (Rutter et al., 2001) destacé la presencia persistente en nifos y ninas adopta-
dos de Rumania de dificultades asociadas a rasgos de autismo, conductas de apego
desinhibido, sintomas de hiperactividad e inatencion tanto en el hogar como en la es-
cuela y discapacidad cognitiva. El seguimiento durante la adultez de los menores que
participaron en el estudio de Rutter et al. (2001) ha documentado que los menores

que estuvieron institucionalizados por menos de seis meses tenian un nivel de ajuste
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similar al de la muestra comunitaria en la mayoria de las dreas exploradas durante
esta etapa del ciclo vital (Sonuga-Barke et al., 2017). Entre quienes habian estado
institucionalizados en Rumania durante mas de seis meses, las dificultades cognitivas
que se habia detectado durante la infancia habian remitido en la adultez, aunque
estos adoptados continuaban presentando tasas mas elevadas de sintomatologia del
espectro autista, conducta social desinhibida y de inatencién e hiperactividad. Un ha-
llazgo interesante de este trabajo es el patron de desarrollo la sintomatologia emocio-
nal en el grupo de institucionalizacion superior a seis meses: aunque las diferencias
respecto a la muestra comunitaria eran minimas a los 11 y los 15 afos, durante la
adultez estas dificultades se incrementaron marcadamente, en linea con la hipotesis
de los efectos adormecidos (sleeper effects) que se presentd con anterioridad. Por otra
parte, Sonuga-Barke et al. (2017) constataron que alrededor de una quinta parte de
quienes habian estado institucionalizados durante mds de seis meses no mostraron
dificultades en las dreas evaluadas en todas las fases del estudio, evidenciando tam-
bién las posibilidades de recuperacion tras experiencias de adversidad.

Otra amplia linea de investigacion en adopcion se ha centrado en explorar diferen-
tes procesos que se producen en personas adoptadas, incluyéndose, por ejemplo, las
particularidades de su desarrollo neurobioldgico, sus relaciones sociales e interper-
sonales y, en general, diversos factores postadoptivos que subyacen a las diferencias
individuales en el ajuste de las personas adoptadas (Palacios & Brodzinsky, 2010).

Dentro de esta linea, cabe mencionar los estudios centrados en los procesos fami-
liares y relacionales en familias adoptivas. Por ejemplo, las investigaciones sobre los
patrones de interaccion parento-filial tienden a mostrar que las familias adoptivas y
no adoptivas tienen mas similitudes que diferencias en la manera en que se relacionan
con sus hijos (Caceres et al., 2016; Rueter et al., 2009). La transmisién generacional del
apego es otro aspecto que ha generado mayor interés en la dltima década, con investi-
gaciones sobre la seguridad del apego en los menores y su asociacién, por ejemplo, con

la funcion reflexiva parental de las madres adoptivas (Palacios et al., 2009).

Entre las nuevas tematicas y areas de estudio dentro de la adopcién, han empe-

zado a analizarse en mayor detalle las microagresiones relacionadas con la adopcién,
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entendidas como formas sutiles de racismo o discriminacion hacia la adopcion (men-
sajes, comentarios, conductas o actitudes raciales discriminatorias). En esta linea, se
ha encontrado que la mayoria de adolescentes adoptados han sufrido microagresio-
nes de distinto tipo (por ejemplo, preguntas demasiado intrusivas sobre su adopcién,
estereotipos negativos sobre la familia de origen,...) por parte de otras personas de su
entorno (Ferrari et al., 2017; Garber & Grotevant, 2015).

Por otra parte, cuestiones raciales y étnicas como la identidad racial y cultural de
chicos y chicas adoptados también han cobrado mayor importancia en la investigacion
en los ultimos afos. Con la llegada de los chicos y chicas adoptados a la adolescencia
y adultez, muchos de ellos reportan haber tenido dificultades para conectar con su
identidad racial y cultural y la falta en sus familias adoptivas de interés o compromiso
por estas cuestiones (Samuels, 2009). Paralelamente, la comunicacion sobre la etnia
y las diferencias raciales dentro de la familia también se han investigado, encontrado
que Unicamente en el 30% de las familias se reconocen abiertamente las diferencias
raciales entre los padres y los hijos adoptivos (Kim et al., 2012).

Paralelamente, también ha aparecido un mayor interés por explorar otros procesos,
como la comunicacion sobre la adopcion dentro de la familia adoptiva (Brodzinsky,
2006) o la busqueda de origenes durante |la adolescencia y adultez (Tieman et al., 2008).

Finalmente, entre las direcciones futuras hacia las que debia encaminarse la
investigacion en adopcion, Palacios y Brodzinsky (2010) sefalaban, entre otras, la
necesidad de estudiar la integracién social de los menores en sus grupos de igua-
les, en la escuela y en la comunidad, temdtica en la que precisamente se centra
esta tesis doctoral. En la década que ha pasado desde el llamamiento de Palacios
y Brodzinsky (2010) hasta la publicacion de esta tesis doctoral, diversas investiga-
ciones han tratado de abordar esta compleja linea de investigacion. En el siguiente
capitulo se revisa en mayor profundidad la evidencia empirica acerca en esta area
de la investigacion, repasando las conexiones entre adversidad temprana, institu-
cionalizacion y adopcién con las habilidades sociales y relaciones de los menores en
sus grupos de iguales.
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3. CONCLUSIONES: ADVERSIDAD TEMPRANAY
PROTECCION A LA INFANCIA

De igual manera que las experiencias de cuidado sensible favorecen el ajuste y
desarrollo infantil y adulto, las experiencias negativas de desproteccion y desatencién
de las necesidades basicas tienen la potencialidad de comprometerlo durante toda la
infancia y la adolescencia. Asi, la adversidad temprana tiene lugar cuando las condi-
ciones ambientales que se entienden necesarias para el desarrollo infantil normativo
(como, por ejemplo, la presencia de un cuidador estable y sensible) no se producen o
se ven comprometidas a lo largo de la infancia (Fox et al., 2010). La evidencia empirica
actual es unanime en el reconocimiento de que la adversidad temprana representan
una seria amenaza para la salud y el bienestar de nifios y nifias, para su desarrollo
fisico, conductual, cognitivo y socioemocional (Ames, 1997; Johnson & Gunnar, 2011;
Kaler & Freeman, 1994; Rutter & the ERA Study Team, 1998).

Entre las experiencias de adversidad familiar mds frecuentemente estudiadas
se encuentran la exposicion prenatal a toxicos, el maltrato infantil y la institu-
cionalizacion. La literatura cientifica ha mostrado que el consumo de alcohol
durante el embarazo afecta de manera significativa al desarrollo del sistema ner-
vioso central del feto (Marjonen et al., 2015) y sitda al menor en riesgo de sufrir
trastornos asociados, como los trastornos del espectro alcohélico fetal (May et
al., 2013). Paralelamente, el consumo de alcohol se ha asociado a una reduccién
de la capacidad cognitiva e intelectual en los menores (Mattson et al., 1997), a
dificultades en el desarrollo de la funcion ejecutiva (Fryer et al., 2007), sintoma-
tologia de inatencién e hiperactividad (Burden et al., 2005; O'Malley & Nanson,
2002) y problemas sociales (Kelly et al., 2000; Kully-Martens et al., 2012). Entre
los nifios y nifas bajo el sistema de proteccion, alrededor del 17% de menores
presentarian trastornos del espectro alcohdlico fetal y el 6% sindrome alcohélico
fetal (Lange et al., 2013).

Por otra parte, el maltrato infantil engloba el abuso fisico, el abuso sexual, el
abuso psicologico y la negligencia (Gilbert et al., 2009; Palacios et al., 1995; Palacios



CAPITULO 2. LAADVERSIDAD TEMPRANAY LA PROTECCION A LA INFANCIA

et al., 1998). Estimar su prevalencia es complejo y generalmente los datos de inves-
tigacion tienden a infraestimar el alcance de este fenémeno. Algunas investigaciones
han encontrado que alrededor del 23% de las personas han sufrido abuso fisico, el
16% negligencia fisica y el 13% abuso sexual (Stoltenborgh et al., 2015). Globalmente,
el maltrato infantil se asocia a consecuencias negativas tanto para el desarrollo neu-
rologico (Glaser, 2000) como para la salud fisica (Gilbert et al., 2009), la salud mental
y el ajuste psicoldgico (Cecil et al., 2017; Doyle & Cicchetti, 2017; Keyes et al., 2012).

La institucionalizacion de menores en contextos de cuidados grupales fue ini-
cialmente la principal de medida de proteccion para nifios y nifias que no podian
permanecer con sus familias, aunque a lo largo del Siglo XX y XXI esta medida em-
pez6 a considerarse mas un contexto de riesgo que de proteccion (Dozier et al., 2014;
Palacios, 2003). A pesar de la variabilidad que ha existido y existe en la calidad de
las instituciones infantiles, el aspecto clave y comun a todas ellas es su imposibilidad
para ofrecer a los menores las relaciones de apego incondicionales y estables que son
tan necesarias para el desarrollo (Tarullo & Gunnar, 2005). En la actualidad, existen
amplias evidencias empiricas de las enormes consecuencias negativas de la insti-
tucionalizacién temprana para practicamente todas las areas del desarrollo infantil
(Gunnar & Reid, 2019; van lJzendoorn et al., 2020).

En respuesta a estas situaciones de adversidad familiar temprana, las sociedades
han ido desarrollando sistemas de proteccion a la infancia, que permiten salvaguardar
la integridad de los menores cuando esta se ve comprometida en el entorno familiar.
A nivel internacional, la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) y el Convenio
de la Haya (1993) reconocieron de manera explicita por primera vez la importancia
para el desarrollo infantil de crecer en el seno de una familia protectora. En Espaia,
la Ley Organica 1/1996 introdujo por primera vez la consideracion del interés superior
del menor y, en el afio 2015, se produjo una modificacion del Sistema de Proteccién
de la Infancia y la Adolescencia, a través de la Ley Organica 8/2015 y la Ley 26/2015,
para adaptarse a la nueva situacién de la infancia en nuestro pais.

Hasta los inicios del siglo XX, la principal medida del sistema de proteccion a

la infancia en Espafa fue la institucionalizacién. Inicialmente, esta se producia en
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grandes instituciones, independientes y autorreguladas y con personal poco cualifi-
cado; posteriormente, en residencias mas pequenas, mejor integradas en sus barrios
y comunidades y con trabajadores profesionalizados (Fuertes & del Valle, 2001). En
la actualidad, el acogimiento residencial ha mejorado enormemente la calidad de la
atencion que ofrece a los menores, aunque sigue enfrentandose al reto de reducir sus

cifras de uso (muy especialmente, para los menores de 0 a 6 afos).

La investigacion en nuestro pais sobre el desarrollo y ajuste de nifios y nifias que
crecen en instituciones ha encontrado que estos presentan, en término medio, mas
dificultades conductuales, emacionales y sociales que sus iguales en familias (Fer-
nandez-Molina et al., 2011; Palacios et al., 2013), y mas dificultades en el ambito del
apego (Roman et al., 2012). En el ambito internacional se han encontrado patrones
de dificultades similares en menores que crecen en instituciones bien atendidas, por
ejemplo en el desarrollo fisico, cognitivo y conductual (Groark et al., 2013), en el apego
(Lionetti et al., 2015), en su ajuste psicologico (Pinchover & Attar-Schwartz, 2014) y
rendimiento académico (Attar-Schwartz, 2009).

Por tanto, a pesar de que las instituciones infantiles actuales son ya -en terminolo-
gia del Profesor Palacios- residencias a todo color (con ratios reducidas, integradas en la
comunidad, diversificadas,...) los menores que viven en ellas siguen mostrando dificulta-
des en su ajuste a lo largo de muy diversas areas del desarrollo infantil (Palacios, 2003).

Por otra parte, la adopcion es la medida mas extrema del sistema de proteccion, ya
que supone un cambio irrevocable y permanente en la filiacién del menor a nivel ju-
ridico. El objetivo clave de esta medida es la estabilidad y permanencia, entendida en
su sentido mas amplio, a lo largo del ciclo vital (Palacios et al., 2019). En nuestro pais,
entre los afos 2004 y 2006 se produjo lo que algunos investigadores han denominado
el boom de la adopcién internacional: Espana llego a situarse como el segundo pais
del mundo receptor de adopciones internacionales (s6lo por detrds de Estados Uni-
dos), siendo China y Rusia los principales paises de origen de los menores adoptados
(Selman, 2012). Sin embargo, a partir del aflo 2007 el nimero de adopciones interna-
cionales fue disminuyendo progresivamente, una tendencia que ha continuado hasta
la actualidad (Observatorio de la Infancia, 2020).
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Al contrario de lo que ocurria en la investigacién sobre menores en acogimiento
residencial, en el ambito de la adopcion la literatura cientifica es generalmente mu-
cho mas extensa (Palacios & Brodzinsky, 2010). Respecto al ajuste general y la salud
mental de chicos y chicas adoptados, las investigaciones meta-analiticas mas recien-
tes indican que las diferencias respecto a muestras comunitarias son normalmente
pequenas y podrian deberse a un pequefio porcentaje de adoptados que si presenta-
rian especiales dificultades de ajuste (Askeland et al., 2017; Juffer & van |Jzendoorn,
2005, 2007), concluyendo que, en general, adopcién no es patologia (Palacios, 2017).
Respecto a la recuperacion de los nifios y nifias tras experiencias de adversidad, se
han encontrado dos procesos paralelos: por un lado, la recuperacion que experimen-
tan tras la adopcion es muy significativa en diversos ambitos del desarrollo (van
IJzendoorn & Juffer, 2006); por otro lado, algunas secuelas de la deprivacion parecen
mantenerse a lo largo del tiempo (Sonuga-Barke et al., 2017). Finalmente, entre las
direcciones futuras hacia las que debia encaminarse la investigacion en adopcion,
Palacios y Brodzinsky (2010) sefialaban la necesidad de estudiar la integracién social
de los menores en sus grupos de iguales, en la escuela y en la comunidad, tematica
en la que precisamente se centra esta tesis doctoral. En el siguiente capitulo se revisa
en mayor profundidad la evidencia empirica acerca en esta area de la investigacion.
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CAPITULO 3.

EL DESARROLLO SOCIAL A LO LARGO
DEL CICLO VITALTRAS EXPERIENCIAS DE
ADVERSIDAD TEMPRANA

En el primer capitulo de esta tesis doctoral se abordo el desarrollo social que ti-
picamente se produce en menores y adolescentes que crecen en contextos familiares
normativos, y en el segundo capitulo se describieron las situaciones de adversidad
familiar temprana que pueden comprometer el desarrollo de nifios y nifas y la res-
puesta del estado ante estas situaciones para protegerles.

El tercer capitulo de esta tesis doctoral atina ambas dreas de investigacion, para
explorar como se desarrollan a nivel social los nifios, nifias y adolescentes que estu-
vieron expuestos a situaciones de adversidad familiar temprana y proteccion posterior.
Para ello, en primer lugar, se presenta una breve revision de las consecuencias globa-
les de las experiencias de adversidad sobre el desarrollo social de los menores durante
su infancia y adolescencia.

Dado que esta tesis doctoral centra su atencion en el desarrollo de menores adop-
tados internacionalmente y de menores institucionalizados, en los dos apartados si-
guientes se presenta una revision de la literatura cientifica acerca del desarrollo
social de estos grupos. En el segundo apartado de este capitulo se revisa, sobre la
base de la evidencia cientifica, cdmo evoluciona el desarrollo social de nifios y nifas
desde su llegada a las familias adoptivas y hasta su adultez, con un especial énfasis
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en los estudios longitudinales que permiten seguir las trayectorias de recuperacion a
lo largo del tiempo. El segundo capitulo finaliza con una revisién de los factores que
mas cominmente se han encontrado asociados a la competencia social de menores
adoptados internacionalmente, entre los que se encuentran determinadas variables
sociodemograficas como el género, variables asociadas a la historia previa a la adop-
cion, como la edad de llegada o la zona de origen, y variables asociadas al desarrollo
cognitivo, linguistico, emocional y relacional de los menores.

En el tercer apartado de este capitulo, siguiendo una organizacion similar a la del
apartado anterior, se revisa la evidencia empirica acerca de la evolucion del desarrollo
social en menores y adolescentes que se encuentran creciendo en acogimiento resi-
dencial. El apartado se inicia con una descripcién de los estudios que han explorado el
desarrollo social de nifios y nifas institucionalizados en los diferentes periodos evolu-
tivos, y finaliza con un andlisis de los factores asociados al desarrollo social de estos
menores, entre ellos su género y edad, su desarrollo cognitivo, lingiistico, emocional
y relacional.
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1. CONSECUENCIAS DE LA ADVERSIDAD TEMPRANAY LA
PROTECCION INFANTIL PARA EL DESARROLLO SOCIAL

Tras describir en el capitulo anterior las condiciones de adversidad temprana que
mas frecuentemente se han identificado en la investigacion y la practica, asi como
el efecto de estas sobre el desarrollo neuropsicolégico, afectivo y relacional, no es
sorprendente encontrar evidencias de que estas experiencias pueden comprometer

también el desarrollo social durante los afios de la infancia y la adolescencia.

Sin embargo, tras detectarse situaciones de maltrato que comprometen la salud
e integridad de los menores y tras la consecuente intervencion de los sistemas de
proteccion a la infancia, los nifios y ninas llegan a contextos de adecuado cuidado y
proteccion, en los que tendran acceso a experiencias de desarrollo mds normativas.
Por tanto, en la vida de nifios y niflas adoptados y acogidos se entremezclan de una
manera compleja experiencias tempranas de abuso y negligencia con experiencias
posteriores de cuidado y proteccién. La gran pregunta que subyace a este experi-
mento natural es en qué medida las condiciones de adversidad familiar temprana
habrdn quedado grabadas y seguirdn afectando a su desarrollo durante el ciclo vital,
incluso después de situar a los menores en familias y contextos de adecuado cuidado
y proteccion. Los resultados de investigacion acerca de las habilidades sociales y las
relaciones con iguales en estos grupos de menores permiten responder, al menos

parcialmente, a esta pregunta.

Diversos estudios han encontrado que las experiencias de adversidad familiar tem-
prana (principalmente, el abuso y la negligencia) afectan al desarrollo social durante
la infancia de diversas formas, entre las que se incluye la aparicion de dificulta-
des de habilidades sociales (Matheson et al., 2016), problemas de conducta (Milot et
al., 2010) o una menor aceptacion en los grupos de iguales (Anthonysamy & Zim-
mer-Gembeck, 2007). Un estudio longitudinal basado en el Minnesota Longitudinal
Study of Risk and Adaptation (Raby et al., 2018) encontrd que las experiencias de
abuso y negligencia durante los primeros cinco afios de vida se asociaban a mayores

dificultades en las relaciones con iguales durante la infancia y la adolescencia, y a
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una menor implicacion en relaciones romanticas durante la adultez. En otro estudio
(Kinard, 1995) se encontrd que los menores expuestos a experiencias de abuso eran
descritos por sus madres y profesoradoes con mayores problemas de conducta, in-
cluyéndose mas dificultades con iguales, que menores que no habian sido abusados.
Las experiencias mas extremas de abuso y negligencia, aquellas que comprometen la
salud e integridad de las victimas, parecen tener un impacto muy considerable sobre
el desarrollo social de las mismas. Asi lo muestran los estudios que han explorado el
desarrollo social de nifios y nifias adoptados internacionalmente en los primeros dias
tras su llegada a las familias. Por ejemplo, Canzi et al. (2017) estudiaron a menores
adoptados internacionalmente en Italia y encontraron que, a su llegada, el 49% ob-
tenian puntuaciones bajas o muy bajas en habilidades sociocognitivas, mientras que
ningln menor obtuvo puntuaciones altas en esta area del desarrollo a su llegada. Los
resultados de Ames (1997), a los que ya se hizo referencia en el capitulo anterior, con
menores adoptados de orfanatos de Rumania en Canada eran adn mas desfavorables:
a su llegada, el 96% de los menores del estudio presentaban retrasos en su desarrollo
personal-social y el 78% presentaban retrasos en las cuatro dreas del desarrollo con-

sideradas en el estudio (motor fino, motor grueso, personal-social y lenguaje).

Sin embargo, la evidencia empirica es igualmente unanime al considerar que la
adopcion es una intervencion eficaz en pro del desarrollo infantil y que, general-
mente, supone para los menores una gran recuperacion, tanto a corto como a largo
plazo (van lJzendoorn & Juffer, 2006). Por ejemplo, en el anteriormente mencionado
estudio de Canzi et al. (2017), un afo después de la adopcion el porcentaje de me-
nores con puntuaciones muy bajas en el desarrollo sociocognitivo se habia reducido
al 4% y el porcentaje de menores con puntuaciones bajas era de alrededor del 40%.
Posteriormente, durante los afos de la infancia y la adolescencia, la evidencia em-
pirica acerca del desarrollo social de los menores que han pasado por experiencias
de adversidad no son tan consistentes, aunque en general se encuentra que estas
experiencias negativas se relacionan con dificultades posteriores en las relaciones
con iguales. Asi se demuestra en un reciente meta-andlisis en el que se exploraron
las relaciones con iguales en menores y jovenes adoptados y acogidos (DeLuca et al.,

2018). Por una parte, los autores constataron que la mayor parte de los adoptados
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(82%) no presentaban problemas en el ambito de las relaciones con iguales. Pero,
al mismo tiempo, el meta-analisis demostré que, comparados con muestras comu-
nitarias, los adoptados tenian menos probabilidad de tener relaciones cercanas de
amistad, aunque la calidad de esas relaciones (entendida como satisfaccion o com-
petencia con las relaciones con iguales) no diferia entre los adoptados y las muestras
de comparacion. Respecto a los jovenes que se encontraban en acogimiento familiar,
los autores encontraron que el 73% de ellos tenian relaciones cercanas con iguales,
aunque la calidad global de estas relaciones era inferior a la de las muestras de
comparacion. Estos datos sugieren que, aunque la mayor parte de menores que
han sufrido experiencias de adversidad temprana son capaces de crear y mantener
relaciones positivas con iguales, su recuperacion parece no ser completa y todavia se
encuentran algunas dificultades en esta area del desarrollo a lo largo de la infancia
y la adolescencia.

Adicionalmente, una amplia linea de investigacion ha sugerido y mostrado eviden-
cias empiricas de que las experiencias de maltrato en la infancia temprana se asocian
a sesgos en el procesamiento de la informacion social, por ejemplo, en la identifica-
cion de emaciones en los demas (Pollak & Kistler, 2002; Pollak & Tolley-Schell, 2003).
Diversas investigaciones han encontrado que estos sesgos parecen afectar especifi-
camente a la atencién a las claves sociales (por ejemplo, atender selectivamente a
determinados estimulos o senales frente a otros) y a la interpretacion de las mismas.
En esta linea, el estudio de Gibb et al. (2009) encontré que, en una tarea de reconoci-
miento de emaciones, los jovenes que habian vivido experiencias de abuso familiar en
su infancia mostraban una mayor atencién hacia los rostros que mostraban enfado,
frente a rostros que expresaban felicidad o tristeza. Adicionalmente, estos jovenes
mostraron una mayor sensibilidad en la deteccion de expresiones de enfado que a
las expresiones de otras emociones. Un estudio realizado con la muestra del proyecto
LAIS.US en la infancia tardia (Paniagua et al., 2016) aport6 informacién en general
consistente con la investigacion anterior. A través de una tarea de reconocimiento de
emociones, los autores encontraron que los menores que habian estado expuestos a
situaciones de adversidad temprana tenian, en general, mas dificultad para reconocer

las emociones a través de rostros faciales que nifios y nifas de su comunidad, siendo
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estas dificultades especialmente relevantes en la identificacion de emociones ambi-
guas. En el citado estudio, no se encontraron diferencias entre los menores que, tras
las experiencias de adversidad temprana, habian sido adoptados o estaban creciendo
en instituciones, sugiriendo que la asociacion entre la adversidad temprana y el pro-
cesamiento de la informacidn social podria tener efectos relativamente estables para
el desarrollo a lo largo de la infancia.

En relacion también con el reconocimiento de emociones, algunos autores han
hipotetizado que los nifios y niflas que fueron maltratados en la infancia tenderian
a reconocer mejor las emociones negativas en los demds que muestras comunitarias
(Pollak et al., 2000). Varias investigaciones posteriores han encontrado datos que
dan evidencia empirica a esta idea. Por ejemplo, en el reciente estudio de Carrera
et al. (2020) se encontré que en menores de 4 a 9 afos en acogimiento familiar, la
exposicion temprana a experiencias de amenaza (como abuso fisico o verbal) -pero
no de deprivacion (por ejemplo, negligencia fisica o emocional)- se asociaba a una
mayor capacidad de comprension de emociones. Durante la adolescencia, el estudio
de Leist y Dadds (2009) encontré un patrén similar: los adolescentes que habian sido
maltratados durante la infancia presentaban una mejor capacidad para reconocer el
miedo y la tristeza a través de imagenes de rostros que adolescentes que no habian
sufrido maltrato en su familia.

Las habilidades sociocognitivas mencionadas hasta el momento son especialmen-
te importantes por su asociacion con la competencia social y con la calidad de las
relaciones con iguales en menores de la poblacién comunitaria, como ya se mencion6
en el primer capitulo de esta tesis doctoral. Las dificultades en esta area del desarrollo
en ninos y nifas que sufrieron experiencias de abuso, maltrato e institucionalizacion
podrian indicar la presencia de un mayor riesgo de dificultades en su competencia
social y sus relaciones con iguales.

Aunque la literatura cientifica que ha abordado longitudinalmente las conexiones
entre adversidad temprana y desarrollo social es reducida, algunos estudios si han
explorado las relaciones entre el maltrato infantil, la proteccion y el desarrollo y ajuste
social a lo largo del tiempo. En esta linea, un estudio de menores estadounidenses
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que habian tenido contacto con servicios de proteccion de menores encontrd que Uni-
camente cuatro de cada diez mostraban una buena adaptacion a lo largo del tiempo
en relacion con la salud mental, el rendimiento académico o la competencia social.
Adicionalmente, alrededor del 80% de los menores no consiguieron mostrar una adap-
tacion positiva a lo largo de las tres evaluaciones consideradas en el estudio (Jaffee &
Gallop, 2007). En otra investigacion, Kim y Cicchetti (2010) analizaron las conexiones
entre el maltrato y el ajuste infantil en una muestra de menores, maltratados y no
maltratados, de familias de nivel econdmico desfavorecido. Los autores encontraron
que el maltrato infantil -particularmente la negligencia, el abuso fisico y/o sexual, la
co-ocurrencia de varios subtipos de maltrato y la ocurrencia temprana- se relacionaba
a una menor capacidad de regulacion emocional en los menores que, a su vez, se
asociaba a relaciones con iguales mas negativas (menos aceptacion y mas rechazo de
los iguales) y a mayor sintomatologia tanto internalizante como externalizante.

Por otra parte, la mayoria de estudios centrados en menores que han sufrido
experiencias de adversidad comparan su ajuste y desarrollo respecto a muestras nor-
mativas (por ejemplo, de nifios y nifias de su comunidad o compaferos de clase en
sus escuelas). Los resultados de estas comparaciones, si bien aportan informacion
clave acerca de la normatividad en el desarrollo social en estos grupos de menores,
no permiten dar respuesta a la pregunta de qué hubiera ocurrido si los menores no
hubieran sido protegidos, o cudl hubiera sido su ajuste de no haberse producido la
intervencion. Una via especialmente pertinente para dar respuesta a esta pregunta es
comparar el desarrollo y ajuste de menores que han sido adoptados frente a aquellos
que permanecieron en instituciones o con sus familias bioldgicas tras experiencias de
adversidad. El metanalisis llevado a cabo por Christoffersen (2012) traté precisamente
de responder a esta pregunta. Su autor concluyé que los nifios y ninas que habian
sido adoptados puntuaban, en general, mds alto en medidas de inteligencia, tenian
mejor rendimiento académico, mds salud mental y menos dificultades conductuales
que sus hermanos y hermanas que no habian sido adoptados o que iguales que
permanecian en instituciones o en acogimientos familiares no estables. Estos datos
aportan evidencia acerca de la importancia de apostar por medidas de proteccion fa-

miliares y estables frente a las situaciones de adversidad, y también muestra que las
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mejoras en el desarrollo infantil que experimentan los menores adoptados son claras
al ser comparados con los iguales a los que dejaron atrds (Christoffersen, 2012). No
obstante, la calidad de las instituciones y los acogimientos familiares ha aumentado
considerablemente en los dltimos afios, por lo que las ganancias asociadas a la adop-
cion que se encontraban en estudios de hace una década podrian no ser tan evidentes
en cierta medida en la actualidad.

En la investigacion LAIS.US, dentro de la que se enmarca esta tesis doctoral, se ha
apostado por integrar ambos enfoques -en la medida en que ha sido posible- a través
de la inclusion de tres grupos de menores, adoptados internacionalmente, institucio-
nalizados y menores de la comunidad. Este disefio ha permitido explorar el ajuste y
desarrollo de menores que sufrieron experiencias de adversidad temprana respecto
a sus iguales de la comunidad, pero también ha posibilitado analizar los perfiles de
recuperacion de nifios y nifas que fueron adoptados frente a los que han crecido en
instituciones. En esta tesis doctoral se ha mantenido la misma perspectiva, tratando
de explorar como los menores adoptados e institucionalizados se sitdan respecto a los
estandares de muestras comunitarias, pero a su vez comparando el desarrollo social
tras ambas trayectorias de proteccion. Debido a que esta tesis doctoral se focaliza
sobre menores adoptados internacionalmente y menores en acogimiento residencial,
a continuacion se presenta una revision mas exhaustiva de las investigaciones previas

centradas en estas medidas del sistema de proteccion.
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2. EL DESARROLLO SOCIAL DE MENORESY
ADOLESCENTES ADOPTADOS INTERNACIONALMENTE

A continuacion, se presenta una revision actualizada de las investigaciones rea-
lizadas hasta el momento acerca de la competencia social y la integracion de los
menores adoptados internacionalmente en sus grupos de iguales. En primer lugar,
se presentan los resultados de investigaciones previas sobre la competencia social a
lo largo del ciclo vital, organizada en funcion de los distintos periodos del desarrollo.
Posteriormente se realiza una revision de estudios longitudinales sobre esta area. Por
Gltimo, se analiza la influencia de otras variables sobre el desarrollo de la competencia
social en personas adoptadas.

2.1.EL DESARROLLO SOCIAL A LO LARGO DEL CICLO VITAL EN MENORES
ADOPTADOS INTERNACIONALMENTE

Diversos estudios, basados en la perspectiva de padres y madres a travées de cues-
tionarios estandarizados (por ejemplo, CBCL), parecen indicar que durante toda la in-
fancia y la adolescencia alrededor del 82% de menores adoptados internacionalmente
presentan puntuaciones normativas en competencia social, mientras que alrededor
del 18% obtienen puntuaciones limite o clinicas en dificultades sociales (Bannon et
al., 2015; Gunnar et al., 2007). Sin embargo, la evidencia empirica ha mostrado que,
aunque existen perfiles generales de ajuste, se encuentra también una importante
variabilidad en el desarrollo social de menores adoptados, de forma similar a como
ocurre en poblacion no adoptiva (Tan et al., 2020). Algunos de los factores que pue-
den estar asociados a esta variabilidad son el momento evolutivo en el que se haya
evaluado a los menores, su edad de adopcion, su zona de origen y las experiencias de
institucionalizacion previa. Adicionalmente, los resultados parecen diferir en funcion
del constructo evaluado y del informante que se haya considerado en cada trabajo. A
continuacion, se describen los resultados de investigaciones previas tratando de hacer

referencia a todas las variables mencionadas con anterioridad.
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Infancia temprana y llegada a la familia. La investigacion sobre la competencia so-
cial durante la infancia temprana de nifios y niflas adoptados es, en general, reducida,
frente a otras areas del desarrollo que han recibido mayor atencién en este periodo
evolutivo, como el crecimiento fisico (van IJzendoorn et al., 2007) o el desarrollo cog-
nitivo (van lJzendoorn & Juffer, 2005). La investigacién en esta drea en los primeros
dos a tres anos de vida de los menores esta basada principalmente en la perspectiva
ofrecida por los padres y madres adoptivos, a través de cuestionarios estandarizados.
En primer lugar, diversas investigaciones ponen de manifiesto que las experiencias
de institucionalizacion en el pais de origen parecen tener consecuencias significativas
sobre el desarrollo social de los menores a su llegada a las familias. Asi, alrededor
de un tercio de los menores adoptados de Rumania tras experiencias de institucio-
nalizacién parecen tener dificultades para relacionarse con sus iguales entre los dos
y tres afos de edad y, como grupo, estas dificultades son superiores a las de nifios
y nifas no adoptados (Fisher et al., 1997). Respecto a la influencia de la duracion
de la institucionalizacién, Kadlec y Cermak (2002) encontraron que los menores que
habian estado expuestos a largos periodos de institucionalizacion en este mismo pais
(Rumania, durante mds de seis meses) tendian a presentar mas dificultades en sus
relaciones con iguales que nifios y nifas de su comunidad, mientras que los menores
expuestos a periodos mas cortos de institucionalizacion (inferior a dos meses) no
diferian respecto a los iguales de su comunidad en este aspecto. En esta misma linea,
también se ha encontrado que entre los nifios y nifias de 3 a 5 afios adoptados de
Rumania, quienes estuvieron institucionalizados durante menos de seis meses tenian
mejores habilidades sociales y comunicativas que quienes habian estado instituciona-
lizados durante mas tiempo (Marcovitch et al., 1997). Los consistentes puntos de corte
hallados por Kadlec & Cermak (2002) y Marcovitch et al. (1997) aportan evidencia
empirica del efecto “escalén” definido por Julian (2013), al que se hizo referencia en el
capitulo anterior, por el cual las experiencias superiores a seis meses en instituciones
de Rumania tendrian un efecto considerablemente negativo sobre el desarrollo infan-

til (mientras que experiencias mds cortas no lo tendrian).

Por otra parte, uno de los primeros hitos evolutivos del desarrollo social que se

sefialaban en el primer capitulo de esta tesis doctoral es la capacidad de atencion
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compartida (joint attention), que en bebés de poblacién normativa tiende a aparecer
alrededor de los nueve meses de edad y predice el desarrollo posterior de habilidades
de cognicion social (Camaioni et al., 2004). En menores que no tuvieron experien-
cias tempranas con cuidadores estables y sensibles, y que no recibieron atencion
individualizada por parte de los adultos, este proceso podria verse comprometido. La
investigacion con menores adoptados parece indicar que las dificultades en este pro-
ceso de desarrollo temprano podrian estar relacionadas con sus dificultades sociales
posteriores. Concretamente, el estudio de Moberg et al. (2017) encontrd que, en bebés
adoptados de Europa del Este, mayores habilidades de atencién compartida se asocia-

ban a mayores habilidades para relacionarse con el entorno.

El juego simbdlico (pretend play) es otra habilidad social de aparicién temprana
que se ha asociado a la competencia en las relaciones con iguales en edad prescolar
de muestras comunitarias. En menores adoptados internacionalmente de Rumania,
Kreppner et al. (1999) encontraron que estos nifios y ninas realizaban menos juegos
de roles y juego simbdlico que menores adoptados nacionalmente sin experiencias de
institucionalizacién en Reino Unido.

Por tanto, durante los primeros tres afos de vida, la competencia social de los
menores adoptados internacionalmente parece verse afectada significativamente por
las experiencias de institucionalizacién en sus paises de origen y por el desarrollo de
habilidades sociocognitivas basicas, como la atencion compartida.

Infancia media. Entre los cuatro y ocho afos, la gran mayoria de nifios y nifas en-
tran en contacto con algin tipo de contexto educativo o de cuidados grupales. En este
nuevo contexto, los menores comienzan a compartir mds tiempo y experiencias con
otros nifios y nifas de su edad. Por ello, los estudios sobre la competencia social de
menores adoptados centrados en esta etapa evolutiva son mas numerosos e incluyen
una mayor variabilidad de metodologias e informantes. Por ejemplo, la competencia
social en estos afos se ha estudiado a través de la observacion directa (Barone et al.,
2017; Pitula et al., 2017), la perspectiva del profesorado en el aula (Glennen & Bright,
2005) y la evaluacion de los compaieros de clase a través de técnicas sociométricas
(Stams et al., 2000). Los indicadores de la competencia social que se estudian en
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este periodo también son mas diversos, incluyendo habilidades sociales (Palacios et
al., 2013), dificultades en las relaciones con iguales (Rutter et al., 2001) o el estatus
sociométrico (Stams et al., 2000).

Los estudios que han analizado la competencia social durante los afos prescolares
a través de la observacion directa encuentran que los menores adoptados internacio-
nalmente tras experiencias de institucionalizacion tienden a mostrar menor compe-
tencia social y presentan mas dificultades para relacionarse con sus iguales que nifos
y nifas de grupos de la comunidad. Por ejemplo, Barone et al. (2017) observaron a
nifos y ninas de 3 a 5 afos en la escuela realizando diferentes actividades y conclu-
yeron que los menores adoptados se encontraban en riesgo de presentar competen-
cias sociales pobres. En el estudio de Pitula et al. (2017) se encontraron resultados
similares: los menores adoptados tras experiencias de institucionalizacion tenian mas
dificultades para relacionarse con iguales en la escuela infantil que otros nifios y ni-
fas de su edad, tanto en actividades estructuradas como en no estructuradas y desde
la perspectiva de observadores externos y del profesorado.

En una muestra de menores expuestos a experiencias de privacién institucional
“profunda” en instituciones de Rumania y adoptados con menos de 42 meses de edad,
Rutter et al. (2001) encontraron que a los seis afos el 25% de estos nifios y nifas
tenian dificultades significativas de inatencién/hiperactividad, el 21% tenian dificulta-
des de apego y el 19% presentaban dificultades en sus relaciones con iguales. Aunque
las dificultades de inatencién/hiperactividad y de apego eran significativamente su-
periores en estos menores que en nifios y nifas adoptados nacionalmente en Reino
Unido sin experiencias de privacion, las diferencias entre ambos grupos (adoptados
internacionalmente de Rumania y adoptados nacionalmente en Reino Unido) no eran
significativas en el ambito de las relaciones con iguales. La medida utilizada para
evaluar las dificultades relacionales de estos menores era una combinacién de escalas

respondidas por los padres y por los profesores de los menores.

Puesto que en esta etapa los nifios y nifas pasan la mayor parte de su tiempo
entre sus dos contextos principales de desarrollo, la familia y la escuela, tiene especial
interés explorar el grado de acuerdo entre informantes de ambos contextos. Como se
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comento en el primer capitulo de esta tesis doctoral, la mayor parte de investigaciones
que han analizado el acuerdo entre informantes en muestras no adoptivas encuentran
que el grado de concordancia entre padres y profesores es moderado, tanto en el am-
bito de la competencia social (Renk & Phares, 2004) como respecto a las dificultades
emocionales y conductuales de los menores (Van der Ende et al., 2012). En el ambito
de la adopcién internacional, los padres y madres adoptivos tienden a valorar a sus
hijos e hijas con habilidades sociales normativas, mientras que el profesorado tiende
a percibir que los nifios y nifas adoptados tienen menos habilidades y mas dificul-
tades sociales que nifios y nifias de la comunidad, tanto en muestras especificas de
Europa del Este (Glennen & Bright, 2005) como en adoptados de otras procedencias
(Pitula et al., 2017).

Un estudio similar realizado por el equipo LAIS.US en la Universidad de Sevilla
(Palacios et al., 2013) con nifos y nifias de entre cuatro y ocho afos adoptados de
Rusia reveld resultados algo mas positivos: en esa investigacion, no se observaron
diferencias significativas entre los menores adoptados y sus iguales de la comunidad
en habilidades sociales, evaluadas tanto por sus padres como por sus profesores. En
relacion con el estatus sociométrico valorado por el profesorado, aunque se observa-
ron algunas diferencias entre los dos grupos (por ejemplo, mas preferidos entre los
no adoptados y menos ignorados entre los adoptados), menos del 15% de los nifios
y nifas adoptados se encontraban entre las categorias sociométricas problemdticas
(rechazados, ignorados), mostrando por tanto un desarrollo social muy similar al de
sus iguales que no habian sufrido adversidad.

Frente al estudio previo, centrado en el desarrollo social de menores de Rusia
adoptados con una edad media de tres afos, la investigacion de Stams et al. (2000)
analizo el desarrollo social de menores de Colombia, Corea y Sri Lanka adoptados
tempranamente (edad de adopcion de 7 a 15 semanas). Segin la perspectiva de
sus madres y padres adoptivos, los menores adoptados tenian mas dificultades
sociales que la poblacion general (y un porcentaje elevado de estos nifios y nifas
se encontraba dentro del rango clinico de dificultades sociales). Sin embargo, segln
la evaluacion del profesorado, los menores adoptados tenian puntuaciones norma-
tivas en dificultades sociales (Stams et al., 2000). Estos resultados difieren de los
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mencionados anteriormente (Glennen & Bright, 2005; Palacios et al., 2013; Pitula
et al., 2017). Algunas de las diferencias entre los estudios podrian tener que ver
con las experiencias de deprivacion sufridas por los menores antes de su adopcion:
mientras que los estudios previos se centraban en estudiar a menores adoptados
tardiamente y/o tras experiencias de institucionalizacion, el de Stams et al. (2000)
se centrd en menores adoptados en sus primeras semanas de vida, por lo que pre-
sumiblemente las condiciones de adversidad temprana habrian tenido una duracion
menor. Adicionalmente, las condiciones materiales de las instituciones en Corea y
Colombia (de donde procedian una parte de los menores del estudio de Stams et al.,
2000) parecen ser relativamente favorables en comparacién con las de otros paises
de Europa del Este, de donde procedian los menores de los estudios de Glennen y
Bright (2005) y Palacios et al. (2013).

Por otra parte, Stams et al. (2000) fueron pioneros en utilizar técnicas sociométricas
para explorar el estatus sociométrico en el aula de menores adoptados internacional-
mente. En su estudio, los autores encontraron que el 26% de los menores adoptados
eran clasificados como populares, el 52% tenian un estatus promedio, el 10% eran ig-
norados, el 7% controvertidos y el 5% rechazados, porcentajes similares a los que seria
esperable encontrar en muestras comunitarias (Cillessen & Bukowski, 2018), aunque
con una mayor saliencia de la categoria populares, que se explicaba por la mayor pre-
dominancia de chicas frente a chicos en la muestra adoptiva (diferencia de género que
parece producirse también en la poblacion normativa, Cillessen & Bukowski, 2018). Por
otra parte, el estatus sociométrico de los menores adoptados estaba relacionado con sus
problemas externalizantes: los menores rechazados-controvertidos tenian mas dificulta-
des externalizantes que los menores incluidos en otras categorias sociométricas (Stams
et al., 2000), un hallazgo coherente con la tendencia que se observa en la poblacion
normativa, como se desarrollé en el primer capitulo de este trabajo.

Por tanto, en términos generales, durante la infancia media casi una quinta parte
de los menores adoptados tras experiencias de adversidad parecen presentar difi-
cultades en sus relaciones con iguales (Rutter et al., 2001). Cuando los menores son
observados en la escuela infantil interaccionando con otros compaferos, parece que
los adoptados internacionalmente (tras experiencias de institucionalizacion) tienen
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habilidades sociales mas pobres y mas dificultades relacionales que otros nifios y
nifas de su edad (Barone et al., 2017; Pitula et a., 2017). Por otra parte, su estatus
sociométrico en el aula parece distribuirse de una forma similar a como ocurriria en la
pablacion de la comunidad, tanto en adoptados tempranamente (Stams et al., 2000)
como en nifos y nifas adoptados con una media de tres afos de edad (Palacios et
al., 2013). Por ultimo, la evidencia respecto a las percepciones de padres y profesora-
do es inconsistente hasta el momento: algunos estudios han encontrado que ambos
informantes perciben habilidades normativas en los menores a estas edades (Palacios
et al., 2013), mientras que otros han reportado una perspectiva mds favorable en los
padres que en el profesorado (Glennen & Bright, 2005; Pitula et al., 2017) e incluso
la tendencia opuesta, con una mayor tendencia en los padres que en el profesorado a
detectar dificultades sociales en los menores (Stams et al., 2000).

Infancia tardia. Entre los nueve y trece afios, aproximadamente, los menores ya
llevan un tiempo considerable en el sistema educativo, lo que les ha permitido acu-
mular diversas experiencias de interaccién con compaferos y adultos significativos de
este contexto. Ademas, los chicos y chicas empiezan a compartir mas tiempo con sus
amistades, tanto dentro de la escuela como fuera de ella. La investigacion centrada
en este periodo evolutivo se ha caracterizado porque se empieza a incluir a los propios
chicos y chicas adoptados como informantes de su competencia social, ademas de
continuar explorando la valoracion de padres y profesorado.

Segun la valoracion de padres y madres, los menores en edad escolar adoptados
internacionalmente no difieren de manera significativa respecto a muestras comuni-
tarias en habilidades ni en dificultades sociales (Barcons-Castel et al., 2011; Rosnati
et al., 2008). Por ejemplo, en el estudio de Reinoso y Forns (2010), con menores de
8 a 12 anos adoptados internacionalmente en Espana, las autoras encontraron que
alrededor del 95% de los menores obtenian puntuaciones normativas en conducta
prosocial y alrededor del 10% tenian dificultades con iguales en un rango clinico, por-

centaje similar al que seria esperable en menores de la comunidad.

Sin embargo, cuando se analizan las habilidades sociales de menores adoptados

tras experiencias de institucionalizacion, los resultados son algo mas negativos:
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aunque padres y madres reportan que la gran mayoria de adoptados postinstitu-
cionalizados (alrededor del 80%) tienen un pequefo grupo de amigos, el porcentaje
de chicos y chicas con puntuaciones clinicas en dificultades sociales es del 25% al
30%, frente al 8-10% que seria esperable en poblacion comunitaria (Humphreys et
al., 2019).

Algunos estudios han analizado las competencias y dificultades sociales de me-
nores adoptados procedentes de areas concretas, principalmente Europa del Este o
China. En menores adoptados de origen chino, los padres adoptivos tienden a valo-
rar la conducta social de sus hijos de forma similar a los padres de menores de la
comunidad, sin diferencias significativas entre adoptados y no adoptados (Dalen &
Rigvold, 2006). En general, los datos de los menores que proceden de Europa del Este
(v especificamente de paises como Rusia o0 Rumania) son mds desfavorables respecto
a sus habilidades sociales. Los padres y madres adoptivos tienden a valorar la com-
petencia social de sus hijos adoptados de Europa del Este de forma mds negativa, con
mas dificultades sociales que padres y madres en familias de la comunidad (Caprin
et al., 2015, 2017; Petranovich et al., 2016; pero ver Pearlmutter et al., 2008; como
excepcion). Sin embargo, los propios menores adoptados de Europa del Este parecen
tener una vision mas positiva de su competencia social, ya que en diversos estudios
se ha encontrado que estos valoran sus relaciones interpersonales de forma similar a

muestras comunitarias (Barcons-Castel et al., 2011; Caprin et al., 2015, 2017).

Por otra parte, algunos estudios han analizado en mayor detalle las relaciones
de amistad durante la infancia tardia de menores adoptados internacionalmente.
Por ejemplo, Verhulst et al. (1990) encontraron que los padres y madres adoptivos
percibian que las competencias sociales de sus hijos e hijas eran similares a las de
sus iguales, aunque los menores adoptados tenian un menor ndmero de amigos y
mantenian menos contacto con ellos. Otros estudios también han encontrado que los
menores adoptados internacionalmente tienen mas dificultades para hacer amigos
que los chicos y chicas de muestras comunitarias (11% frente al 4%, respectivamente,
Howard et al., 2004) y que los chicos y chicas adoptados tardiamente (después del
primer ano de vida) son menos aceptados por sus comparfieros de clase y sufren mayor
victimizacion abierta y relacional que sus iguales no adoptados (Pitula et al., 2014).
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En un estudio experimental en el que se llevo a cabo un juego en parejas de confian-
za y reciprocidad, se encontro que los preadolescentes adoptados tardiamente (con
mas de 12 meses de vida) tendian a compartir menos con su pareja de juego que los

adoptados antes de esa edad y que chicos y chicas no adoptados (Pitula et al., 2016).

En resumen, las investigaciones centradas en el periodo evolutivo de la infancia
tardia encuentran que las habilidades sociales de menores adoptados internacional-
mente, valoradas por sus padres y madres, no difieren generalmente de las de muestras
comunitarias (Barcons-Castel et al., 2011; Reinoso & Forns, 2010; Rosnati et al., 2008),
de forma similar a como ocurria en la infancia media. Sin embargo, los menores que
estuvieron institucionalizados en su pais de origen y los que fueron adoptados de Europa
del Este parecen tener mas dificultades sociales que muestras de la comunidad o que
adoptados de otras zonas de origen, como China, cuando son evaluados por sus padres
y madres (Caprin et al., 2015, 2017; Humphreys et al., 2019; Petranovich et al., 2016).
No obstante, los propios chicos y chicas adoptados de Europa del Este reportan una vi-
sion mas favorable y normativa de sus habilidades sociales (Barcons-Castel et al., 2011;
Caprin et al., 2015, 2017). Por ultimo, respecto a las relaciones con iguales, diversos
estudios muestran que los chicos y chicas adoptados internacionalmente tienden a pre-
sentar mas dificultades que muestras de la comunidad para crear y mantener relaciones
de amistad (Howard et al., 2004; Pitula et al., 2014; Verhulst et al., 1990).

Adolescencia. En el area de la competencia social, los estudios centrados en chicos
y chicas de entre 13 y 18 afios son menos numerosos, aunque en los Ultimos afios
ha crecido el interés por explorar el ajuste y bienestar de adoptados en este periodo
evolutivo (Moreno et al., 2018; Paniagua et al., 2019). Los indicadores de la compe-
tencia social que se estudian siguen siendo, por un lado, las habilidades y dificultades
sociales, y por otro lado, las relaciones de amistad; los informantes principales son
los propios adolescentes, aunque continta utilizdndose adicionalmente la perspectiva

de los padres y madres.

En el estudio de Cederblad et al. (1999) se exploraron las dificultades sociales de
adolescentes de entre 13 y 16 afos adoptados internacionalmente. Segun la valora-
cion de sus madres, las dificultades sociales de los adolescentes adoptados no diferian
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respecto a la muestra de estandarizacion del instrumento en ningun rango de edad
entre los 13y 16 afios (Cederblad et al., 1999).

Por otra parte, respecto a sus relaciones de amistad, la literatura cientifica mues-
tra una imagen en general positiva de los adolescentes adoptados internacionalmen-
te. Por ejemplo, en el estudio de Cohen y Westhues (1995), los autores encontraron
que alrededor del 98% de adolescentes adoptados reportaban tener amigos y solo el
11% manifestaba tener dificultades significativas en sus relaciones con iguales, un
porcentaje similar al que encontraron en adolescentes no adoptados. En general, la
perspectiva de padres y madres en el citado estudio era similar a la autopercepcion
de los adolescentes: mas del 70% de los padres adoptivos reportaron que sus hijos e
hijas tenian dos o mds amigos y sélo el 5% reportaron que estos no tenian amigos
(Cohen & Westhues, 1995). Estudios recientes han encontrado resultados similares
respecto a las relaciones de amistad de adolescentes adoptados (Hawk & McCall, 2014;
Mathews et al., 2016). Por ejemplo, en el estudio de Mathews et al. (2016), el 78% de
adolescentes adoptados mencionaron tener amigos cercanos, el 65% se percibia con
una popularidad aceptable entre sus iguales y s6lo el 7% se percibia con baja popu-
laridad entre sus compaferos.

Adultez. Los escasos estudios que han explorado la competencia social de adop-
tados adultos se han centrado en analizar su ajuste y dificultades psicosociales, sus
relaciones de amistad y el apoyo social que perciben de sus redes sociales. El estudio
de Goodman y Kim (2000) analizo el ajuste social de jovenes procedentes de India,
encontrando que todos los jovenes reportaban que sus relaciones con iguales eran
iguales o mejores que en la poblacion general, y el 74% se sentian satisfechos con sus
relaciones sociales (Goodman & Kim, 2000). Respecto a las amistades en adultos j6-
venes, Tieman et al. (2006) encontraron que las mujeres adoptadas tendian a valorar
sus relaciones sociales de forma mas positiva que las mujeres no adoptadas, mientras
que los hombres adoptados no diferian de los no adoptados. Por otra parte, en este
mismo estudio se encontré que las personas adoptadas tenian, en general, menor
probabilidad de entablar relaciones de pareja duraderas que las personas no adopta-
das (Tieman et al., 2006). Por ultimo, el estudio de Borders et al. (2000) encontro que,
entre los 35 y los 55 afos, las personas adoptadas se sentian menos apoyadas por
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sus amistades que personas no adoptadas, aunque no se encontraron diferencias en
la sensibilidad al rechazo social entre adoptados y no adoptados (Borders et al., 2000).

Tras revisar la literatura centrada en periodos evolutivos especificos, resulta fun-
damental profundizar ahora en las investigaciones que han explorado los procesos
de estabilidad y el cambio en este constructo durante la infancia y la adolescencia. A
continuacion, se revisa la literatura cientifica a este respecto, principalmente a través
de disenos longitudinales (haciendo un seguimiento de un mismo grupo de menores
en distintos momentos), pero también de forma transversal (estudiando a distintos
menores en diferentes periodos evolutivos).

2.2. EVOLUCION DEL DESARROLLO SOCIAL EN MENORES ADOPTADOS
INTERNACIONALMENTE

En los dltimos anos, la psicologia del desarrollo ha remarcado la pertinencia y
necesidad de realizar estudios longitudinales que pongan el énfasis en la evolucion
y en el desarrollo a lo largo del ciclo vital (Lerner, 2018). Los estudios longitudinales
que han analizado el desarrollo de la competencia social en menores que han sufri-
do situaciones de adversidad inicial son especialmente escasos. En el ambito de la
adopcidn internacional, algunas investigaciones han realizado un seguimiento de los
menores en los primeros anos tras su adopcion o han explorado los cambios que se
producen en el paso de la infancia media a la adolescencia.

En los primeros anos tras la llegada a la familia adoptiva, los menores adopta-
dos internacionalmente parecen mostrar mejoras muy significativas en su desarrollo
social (Canzi et al, 2017), en linea con la recuperacién que también se han docu-
mentado en otros ambitos del desarrollo infantil (Palacios et al., 2014). Canzi et al.
(2017) encontraron que, a la llegada a sus familias adoptivas, entre el 20% y el 30%
de los menores presentaban dificultades importantes en su desarrollo social y, un afo
después, este porcentaje se habia reducido a alrededor del 4% de la muestra, siendo
las mejoras especialmente importantes en los que llegaban con un mayor retraso en
su desarrollo social (Canzi et al., 2017). Estos datos refuerzan la idea, ya ampliamente
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defendida por investigadores referentes del drea, de que la adopcién es una medida
efectiva de intervencion ante la adversidad temprana (Palacios et al., 2019; van lJzen-
doorn & Juffer, 2006). No abstante, los resultados del estudio llevado a cabo por Ames
(1997) sugieren que, en menores adoptados tras experiencias de considerable adversi-
dad, la recuperacion podria no producirse de forma tan rdpida ni tan marcada. Ames
(1997) estudié a menores adoptados internacionalmente de orfanatos de Rumania
en Canadd, cuando llevaban un afo en sus familias adoptivas y aproximadamente
dos anos después. Globalmente, los menores mostraron amplias mejoras en diversas
areas del desarrollo en los afos posteriores a su adopcion. No obstante, cuando estos
llevaban dos afios en sus familias, tanto sus padres adoptivos como sus profesores
reportaron que los nifios y nifias continuaban mostrando menor competencia social
que sus iguales de la comunidad (Ames, 1997).

Por otra parte, estudios centrados en el paso de la infancia a los primeros afios de la
adolescencia sugieren que la competencia social mostraria una alta estabilidad temporal
en estos anos. En esta linea, segln la valoracién de padres y profesores, las dificultades
sociales de los menores adoptados no cambian de manera significativa entre la infancia
y la adolescencia y la estabilidad temporal entre ambos momentos es entre moderada y
alta (Jaffari-Bimmel et al., 2006; Riijk et al., 2010; Tan, 2009). Por ejemplo, en el estudio
de Smith et al. (2018), que incluia a adoptados internacionales de distintas zonas de
origen, se encontré que el porcentaje de chicos y chicas que presentaban dificultades
sociales a un nivel clinico se mantenia igual de los 7 a los 15 afos (el 8.5% de los me-
nores en ambos momentos). Esta tendencia a la estabilidad de las dificultades sociales
a lo largo de la infancia y la adolescencia parece producirse independientemente de la
procedencia de los menares, ya que se ha encontrado tanto en adoptados de orfanatos
de Rumania (Rijk et al., 2010) como en menores procedentes de Corea, Colombia y Sri
Lanka (Jaffari-Bimmel et al., 2006) y en chicas procedentes de China (Tan, 2009). Adi-
cionalmente, otras variables como el temperamento del propio menor en la infancia y
la sensibilidad materna parecen contribuir de manera indirecta a predecir el desarrollo
social en la adolescencia (Jaffari-Bimmel et al., 2006).

Los estudios mencionados se han basado principalmente en dos momentos tempo-
rales. La inclusion de una tercera evaluacion permite refinar el analisis de la evolucion
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del desarrollo social y detectar patrones de estabilidad y cambio mas complejos. Sonu-
ga-Barke et al. (2010) analizaron el desarrollo social de menores adoptados a través de
tres momentos temporales y encontraron que en chicos y chicas adoptados de Ruma-
nia tras una institucionalizacion prolongada las dificultades con iguales aumentaban
durante la infancia (de los seis a los once afos) y posteriormente se estabilizaban en
la adolescencia (alrededor de los 15 afos, Sonuga-Barke et al., 2010). El porcentaje de
menores con puntuaciones clinicas era especialmente elevado al final de la infancia y
en la adolescencia (36% y 35% de los menores, respectivamente, Sonuga-Barke et al.,
2010). Por el contrario, los menores adoptados que no habian tenido experiencias de
adversidad tan prolongadas (adoptados de Rumania no institucionalizados, institu-
cionalizados durante menos de 6 meses o adoptados nacionalmente en Reino Unido)
mostraron dificultades sociales estables a lo largo de las tres fases del estudio, con
puntuaciones clinicas en un porcentaje muy reducido de la muestra (entre el 6-10%
en las tres fases). Las dificultades sociales en este estudio fueron evaluadas a traves
de puntuaciones compuestas, basadas en cuestionarios respondidos por los padres y
el profesorado de los menores. Las diferencias en los resultados de este estudio (que
sugieren un aumento de las dificultades en menores adoptados tras periodos de larga
institucionalizacion) frente a las investigaciones previas (que sugieren una mayor es-
tabilidad y menor presencia de dificultades) podrian deberse al perfil de los menores
estudiados y sus historias de adversidad (mas negativas en los adoptados de Rumania
tras larga institucionalizacion), asi como a la inclusién en este dltimo estudio de la

perspectiva del profesorado, que no se habia incluido en los estudios previos.

La evolucion de la competencia social durante la adolescencia ha sido estudiada
por Verhulst y Versluis-Den Bieman (1995). Los autores encontraron que las com-
petencias sociales de chicos y chicas adoptados internacionalmente mostraban una
importante estabilidad a lo largo de la adolescencia, aunque también se observd una
ligera disminucion de las competencias con la edad, que no se produjo en la muestra
de comparacion de adolescentes no adoptados.

Por otra parte, diversos estudios han explorado los cambios en habilidades so-
ciales asociados a la edad de los menores adoptados a través de disefos transver-
sales, incluyendo muestras adoptivas con rangos de edad muy amplios. En menores
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procedentes de China, las habilidades sociales de los 3 a los 18 afios han sido es-
tudiadas por Tam y Camras (2011). Los autores encontraron que tanto en prescolar
como en la escuela primaria, las chicas adoptadas tendian a superar en habilidades
sociales las puntuaciones normativas, coincidiendo en esta valoracion padres y pro-
fesores. Durante la escuela secundaria, las chicas adoptadas mantenian habilidades
superiores a la poblacion normativa segun la valoracion de sus padres y habilidades
similares segln la valoracion del profesorado (Tan & Camras, 2011).

En menores adoptados de Europa del Este, la competencia social ha sido explorada
en una serie de estudios llevados a cabo por el equipo de Robert McCall (Hawk & McCall,
2017; Julian & McCall, 2016; Merz & McCall, 2010). En general, estos estudios encontra-
ron que el 28% de menores adoptados de Rumania y el 14% de los menores de Rusia
presentaban dificultades sociales a nivel clinico, siendo las diferencias significativas
frente a la poblacion comunitaria sélo en el grupo de adoptados de Rumania (Merz &
McCall, 2010). Al dividir a la muestra en distintos grupos de edad, los chicos y chicas de
6 a 11 anos presentaban menos dificultades sociales que los de 12 a 18 aos, sugirien-
do que las dificultades sociales podrian aumentar con la edad (Hawk & McCall, 2011).
Unos afios mas tarde, este equipo exploro las habilidades sociales de los menores y los
resultados seguian la misma tendencia: en la escuela primaria los chicos y chicas adop-
tados tenian mejores habilidades sociales que sus iguales, mientras que en la escuela
secundaria la tendencia era opuesta y los adoptados tenian menos habilidades que sus
companeros. Estos datos sugieren que las habilidades sociales tenderian a disminuir
con la edad en menores adoptados (Julian & McCall 2016), mientras que las dificultades
sociales de estos menores aumentarian de la infancia a la adolescencia (Hawk & McCall,
2011). Respecto a la influencia de la edad de adopcion, los autores sugerian que los
18 meses podrian ser un punto de inflexion, ya que los adoptados antes de esta edad
tenian mejores habilidades y menos dificultades sociales que los adoptados posterior-
mente, sin que una edad de llegada aln mayor estuviera asociada a mas dificultades
sociales (Hawk & McCall, 2011; Julian & McCall, 2016; Merz & McCall, 2010).

Por tanto, la evidencia empirica acerca de la evolucién de la competencia social
sugiere que los primeros momentos tras la llegada a la familia parecen ser claves para
la recuperacion en el desarrollo social (Canzi et al., 2017), aunque los nifios y nifas
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procedentes de contextos de gran privacion (como, por ejemplo, de orfanatos de Ru-
mania) podrian continuar presentando mas dificultades sociales que muestras comu-
nitarias en los afios posteriores a su adopcion (Ames, 1997). En los anos de la infancia
y los inicios de la adolescencia, los datos de investigaciones previas sugieren que la
competencia social tiende a mostrar una alta estabilidad, segln la valoracién realiza-
da generalmente por padres y madres (Jaffari-Bimmel et al., 2006; Riijk et al., 2010;
Smith et al., 2018; Tan, 2009). No obstante, los datos del estudio de Sonuga-Barke
et al. (2010) sugieren que, en menores procedentes de Rumania con experiencias de
institucionalizacion prolongada, las dificultades sociales valoradas conjuntamente por
padres y profesores tenderian a aumentar al final de la infancia y se estabilizarian

durante la adolescencia.

2.3.VARIABLES RELACIONADAS CON EL DESARROLLO SOCIAL EN
MENORES ADOPTADOS INTERNACIONALMENTE

Paralelamente al estudio de la competencia social de menores adoptados en com-
paracién con la de menores no adoptados, se ha ido desarrollando también un gran
interés por los factores personales y sociales que contribuyen a explicar el desarrollo
social de nifios y nifas adoptados. Entre los factores estudiados se encuentran varia-
bles sociodemograficas (como el género y la edad de los menores), variables relacio-
nadas con su historia preadoptiva (como la institucionalizacién previa a la adopcion o
el pais de nacimiento) y algunas caracteristicas del propio menor (como el desarrollo
cognitivo, lingdistico o el temperamento) y de sus relaciones con otras personas. En
este apartado se revisan brevemente algunas variables que en la investigacion previa
se han asociado a la competencia social de menores adoptados internacionalmente.

Variables sociodemograficas
Influencia del género sobre la competencia social. Algunos estudios han comparado
el desarrollo social de chicos y chicas adoptados internacionalmente con el objetivo de

analizar similitudes y diferencias en su recuperacion y ajuste social. La investigacion

145



PARTE I. INTRODUCCION TEORICA Y OBJETIVOS DE LA TESIS DOCTORAL

hasta la actualidad no es concluyente en esta area: aunque la mayoria de estudios no
han encontrado diferencias de género en el desarrollo social de muestras adoptivas
(Barcons et al., 2012; Groza & Ryan, 2002; Gunnar et al., 2007; Rosnati et al., 2008),
dos estudios (basados en una Unica muestra) encontraron que las chicas adoptadas
tenian en general un desarrollo social mas positivo que los chicos adoptados (Stams
et al., 2000; Stams et al., 2002) y, excepcionalmente, se han encontrado diferencias
en favor de los chicos (Pearlmutter et al., 2008). A continuacion se desarrollan breve-
mente estos hallazgos.

En general, los estudios que han analizado las dificultades sociales de menores
adoptados internacionalmente de distintas zonas de origen han encontrado que el
género de los menores no es una variable predictora de estas dificultades, ni cuando
estas son valoradas por padres y madres (Gunnar et al., 2007; Rosnati et al., 2008)
ni cuando se considera la perspectiva de los propios chicos y chicas (Barcons et al.,
2012). En menores adoptados exclusivamente de Rumania se ha encontrado la misma
tendencia: las dificultades sociales, valoradas por los padres adoptivos, no difieren
entre chicos y chicas (Groza & Ryan, 2002).

Sin embargo, en el estudio llevado a cabo en la Universidad de Leiden (Stams et al.,
2000; Stams et al., 2002) con menores adoptados tempranamente de Colombia, Corea
y Sri Lanka, cuando estos tenian 7 afos de edad se encontré que las chicas tenian un
desarrollo social mas positivo que los chicos (Stams et al., 2002) y su estatus sociomé-
trico en el aula era mas favorable (concretamente, las chicas adoptadas estaban mas
representadas en la categoria preferidas que las chicas no adoptadas, mientras que los
chicos adoptados no diferian de los no adoptados en su estatus, Stams et al., 2000).

De forma opuesta, al comparar las fortalezas interpersonales de chicos y chicas
adoptados de Rumania con un amplio rango de edad (5 a 16 afos), el estudio de
Pearlmutter et al. (2008) encontrd que los chicos presentaban fortalezas ligeramen-
te superiores a las chicas en esta area, segun la valoracion de sus padres y madres.

Por tanto, aunque la gran mayoria de investigaciones sugieren que chicos y chicas
adoptados se desarrollan socialmente de forma similar, las evidencias inconsistentes
en este ambito no permiten llegar a conclusiones definitivas al respecto.

146



CAPITULO 3. EL DESARROLLO SOCIAL A LO LARGO DEL CICLO VITAL TRAS EXPERIENCIAS DE ADVERSIDAD TEMPRANA

Influencia de la edad sobre la competencia social. Como se ha descrito en apar-
tados anteriores, en general parece observarse una tendencia a que las dificultades
sociales aumenten con la edad, especialmente en muestras de adoptados procedentes
de Europa del Este (concretamente, de Rusia y Rumania). Asi, las investigaciones que
han incluido a adoptados de un amplio rango de edad procedentes de Europa del Este
han encontrado que los mas pequefios obtienen puntuaciones superiores a los mas
mayores en habilidades sociales (Julian & McCall, 2016) y en fortalezas interpersona-
les (Pearlmutter et al., 2008), mientras que los mas mayores tienden a mostrar mas
dificultades sociales (Hawk & McCall, 2011). En el dnico estudio en esta area basado
en tres momentos temporales, se encontré un patrén similar en menores procedentes
de Rumania tras experiencias prolongadas de institucionalizacion: las dificultades con
iguales aumentaban de los 6 a los 11 afos y posteriormente se estabilizaban entre los
11y los 15 afos (Sonuga-Barke et al., 2010). Opuestamente, un estudio centrado en
chicas de 3 a 18 afnos adoptadas tempranamente de China encontré que mayor edad
predecia mayores habilidades sociales (Tan & Camras, 2011).

Este patron de aumento de las dificultades a medida que los menores se acercan
a la adolescencia parece ser coherente con la idea defendida por algunos autores
del “efecto adormecido” (sleeper effect) de las experiencias de adversidad temprana
sobre el desarrollo posterior (Julian, 2013; Zeanah et al., 2011). Asi, estos datos
parecen indicar que las dificultades en el desarrollo de estos menores no serian
simplemente conductas desadaptativas que se aprendieron en etapas iniciales de
la vida y que se han mantenido a lo largo del tiempo, sino que estas dificultades
reflejarian déficits en determinadas habilidades bdsicas que no serian evidentes y
observables hasta periodos posteriores del desarrollo infantil (Zeanah et al., 2011).

Variables de historia preadoptiva

La informacion de la que generalmente disponen tanto padres como investigadores
acerca de la historia y las condiciones de los menores previas a su adopcion es muy
limitada (por ejemplo, respecto al consumo prenatal de alcohol o tabaco, a la nutricion
materna durante el embarazo, el peso al nacer, prematuridad, caracteristicas de riesgo
biopsicosocial de la familia biologica o calidad del cuidado pre-institucional), por lo que

147



PARTE I. INTRODUCCION TEORICA Y OBJETIVOS DE LA TESIS DOCTORAL

generalmente no es posible llegar a conclusiones firmes acerca del efecto independiente
de cada uno de estos factores sobre el desarrollo infantil posterior. En contraposicion,
la edad de llegada a la familia adoptiva es probablemente la medida mas accesible
y conocida que podria reflejar la duracion de las experiencias de adversidad. Por este
motivo, la literatura cientifica se ha centrado en estudiar en profundidad esta variable,
junto a otras como las experiencias de institucionalizacion previa (por un lado, si se
produjo institucionalizacion o no, por otro lado, la duracion de esta) y el pais de origen
de los menores (que generalmente aporta informacion basica sobre la calidad tipica de
los cuidados previos a la adopcion). Sin embargo, no es infrecuente que estas tres va-
riables (edad de adopcién, experiencias de institucionalizacion y pais de origen) tiendan
a estar relacionadas entre ellas: los menores que son adoptados mas tarde suelen ha-
ber estado institucionalizados durante mas tiempo, produciéndose esta situacion mas
cominmente en menores procedentes de paises como Rusia y Rumania; mientras que
menores procedentes de paises como China son generalmente adoptados a edades mas
tempranas y tras menores experiencias de institucionalizacion). Por ello, en ocasiones
no es posible separar el efecto independiente de cada una de ellas, aunque en general,
la literatura cientifica encuentra de manera sistematica que la institucionalizacién tie-
ne efectos negativos sobre el desarrollo social y que una mayor edad a la llegada a la
familia se asocia a mayor riesgo de dificultades posteriores (Julian, 2013).

Edad de adopcién. La edad de adopcién se ha explorado y analizado de distintas
maneras en relacion con la competencia social, principalmente de forma cuantitativa
(para analizar posibles relaciones lineales entre edad de llegada y desarrollo social) o
acotando distintos grupos de menores en funcion de su edad de adopcién (general-
mente, antes de los 6, 12, 18 0 24 meses).

Los resultados de diversas investigaciones parecen indicar que la edad de adop-
cion tiene un efecto negativo significativo sobre la competencia social, de manera
que una mayor edad en el momento de la adopcion tiende a asociarse a mas dificul-
tades en el desarrollo social. En esta linea, cuatro estudios han encontrado que una
mayor edad de llegada, de manera continua, se relaciona con menos habilidades
sociales e interpersonales durante la infancia en menores de distintas zonas de ori-
gen (Bannon et al., 2015; Barcons et al., 2012; Barone et al., 2017; Tan & Camras,
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2011). Adicionalmente, como ya se ha comentado, la serie de estudios del equipo de
Robert McCall (Hawk & McCall, 2011; Julian & McCall, 2016; Merz & McCall, 2010)
encontraron que los menores adoptados de Europa del Este antes los 18 meses de
edad tenian mayores habilidades y menos dificultades sociales que los adoptados
mas tardiamente. Otros estudios han encontrado hallazgos similares, que sugieren
que edades mds tardias de adopcién se asocian a un mayor riesgo de desarrollar
dificultades sociales (Barni et al., 2008; Gunnar et al., 2007; Habersaat et al., 2011)
y de ser menos aceptados por los iguales en el aula (Pitula et al., 2014).

No obstante, otros estudios no han encontrado que la edad de llegada tenga
un efecto significativo sobre las habilidades sociales (Barcons-Castel et al., 2011;
Dalen & Rigvold, 2006; Glennen & Bright, 2005; Petranovich et al., 2016), sobre las
dificultades sociales (Caprin et al., 2017; Groza & Ryan, 2002) o las relaciones con
iguales y amigos (Hawk & McCall, 2014; Humphreys et al., 2019; Rutter et al., 2001).

Megan Julian (2013) realizd un exhaustivo trabajo de revision acerca de los efectos
de la edad de adopcién sobre el ajuste psicosocial de menores adoptados de institu-
ciones. En su revision, la autora concluia que los menores adoptados de instituciones
a edades tardias tendian a presentar competencias sociales mas pobres, mas dificul-
tades sociales y mas problemas en las relaciones con iguales. Ademas, el efecto de la
edad de adopcion era mas prominente en menores procedentes de Europa del Este, en
adolescentes frente a nifios y nifias y en medidas basadas en la autoevaluacién frente

a otros evaluadores externos (Julian, 2013).

Institucionalizacién. Respecto al efecto de la institucionalizacién sobre la com-
petencia social, los estudios previos se han encargado de estudiar paralelamente la
influencia de haber estado institucionalizado y de la duracién de esta experiencia.
Por un lado, la investigacion previa es consistente al mostrar que los menores que
vivieron en instituciones en su pais de origen antes de la adopcion tienden a presen-
tar mayores dificultades sociales que menores que no estuvieron institucionalizados
antes de su adopcion (Groza & Ryan, 2002; Gunnar et al., 2007). Por otra parte,
entre los menores que habian estado institucionalizados en sus paises de origen, se

ha encontrado que, en general, una mayor duracién de la misma se asocia a menos
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habilidades sociales y a mas dificultades de competencia social, tanto en la infancia
(Barcons-Castel et al., 2011) como en la adolescencia (Cederblad et al., 1999). En
menores procedentes especificamente de Rumania, diversos estudios también han
constatado que una mayor duracion de la institucionalizacion parece asociarse a mas
dificultades sociales en los primeros afos tras la llegada a la familia (Ames, 1997) y
durante la infancia temprana (Kadlec & Cermak, 2002; Marcovitch et al., 1997). Sin
embargo, también se han encontrado excepciones (Caprin et al., 2017).

Zona de origen. Los estudios que han comparado el desarrollo social de menores
adoptados de diferentes zonas han encontrado que, en general, los nifios y nifias pro-
cedentes de Europa del Este tienden a presentar menos habilidades interpersonales
que nifios y nifias adoptados de otros paises como Asia o Africa (Barcons et al., 2012)
y, por otra parte, parecen tener mds dificultades en sus relaciones sociales que los
adoptados procedentes de otros lugares (Barcons-Castel et al., 2011; Gunnar et al.,
2007). Entre los paises de Europa del Este, los resultados de los chicos y chicas que
provienen de Rumania parecen ser especialmente negativos (Merz & McCall, 2010).
Adicionalmente, se ha encontrado que los menores adoptados de Rusia y Estonia tie-
nen mayor probabilidad de sufrir victimizacion en la escuela que los menores proce-
dentes de China (Raaska et al., 2012). Es posible que las diferencias en el ajuste de los
menores procedentes de distintos paises tengan mucho que ver con las condiciones
tipicas de crianza, con distintos aspectos sociales, culturales y politicos de cada pais
y con como estos han abordado la proteccién a la infancia (Paniagua et al., 2019).
Como se comentd previamente, la edad de llegada de los menores también suele ser
inferior en los bebés procedentes de China que en los nifios y nifias de Europa del
Este, y la duracién de la institucionalizacion también suele variar entre unos paises
y otros. Como también se comenté en el capitulo anterior, las instituciones tipicas
de algunos paises de Europa del Este (muy especialmente, de Rumania) tenian unas
condiciones de deprivacién generalmente desfavorables para el desarrollo infantil,
mientras que las instituciones de otros paises tenian condiciones algo mas favorables
(Gunnar, 2001; Julian, 2020). Por todo ello, las diferencias entre paises deben inter-
pretarse también como diferencias entre tipologias y grados de adversidad familiar

e institucional.
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Otras variables relacionadas con la historia de adopcién. Finalmente, algunos au-
tores han estudiado la influencia de otras variables relacionadas con la historia prea-
doptiva de los menores. En esta linea, estudios como el de Tan (2006) o Tan y Camras
(2011) han postulado que determinadas caracteristicas observables en los menores
en el momento de la llegada podrian ser indicadores fiables de la adversidad previa
vivida y, por tanto, podrian predecir su ajuste futuro. En el estudio de Tan (2006), el
rechazo inicial de las menores hacia la madre a la llegada a la familia predijo mayores
dificultades sociales posteriores (mientras que la edad de adopcion o la historia de ne-
gligencia no fueron predictores significativos). Tan y Camras (2011) encontraron que
los signos o sintomas a la llegada (por ejemplo, cicatrices en la piel), los retrasos evo-
lutivos y la adaptacion inicial a la adopcion, junto con la edad de llegada a la familia,
predecian de forma significativa la competencia social de chicas adoptadas de China.

Otros estudios han analizado distintas experiencias preadoptivas de los menores
y han encontrado que, en general, mayores condiciones de adversidad previas a la
adopcidén (como la exposicion a violencia, vivir en la calle, abuso de sustancias en la
familia biologica) y mayor deprivacién inicial (por ejemplo, subnutricion, negligencia
fisica y psicologica) se asocian a mayores dificultades en la competencia social du-
rante la infancia y la adolescencia (Finet et al., 2018; Matthews et al., 2016; pero ver
Tan, 2006, como excepcién).

Influencia del desarrollo fisioldgico, cognitivo y lingiiistico sobre la
competencia social

Como ya se comentd en el anterior capitulo de esta tesis doctoral, la institucio-
nalizacién temprana y prolongada parece ser un factor estresor muy importante
durante los primeros afnos de vida. Si bien a corto plazo la sobreactivacion del
sistema de estrés es un mecanismo adaptativo ante situaciones de amenaza o
dano, a largo plazo sus consecuencias son especialmente negativas. Una de estas
consecuencias a largo plazo es la tendencia al hipocortisolismo, que consiste en
que los patrones de cortisol basal durante el dia permanecen marcadamente bajos,
incluso ante la aparicion de situaciones potencialmente estresantes. Un estudio
reciente se planted analizar la relacion entre el hipocortisolismo y las dificultades
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sociales en menores adoptados internacionalmente tras experiencias de institucio-
nalizacién (Pitula et al., 2017). En este trabajo, los autores encontraron que la pro-
duccién de cortisol en niveles mdas bajos de lo esperable mediaba la relacién entre
ser adoptado internacionalmente y las dificultades con compafieros (Pitula et al.,
2017): es decir, las experiencias de institucionalizacién prolongada en los primeros
momentos de la vida tendian a generar cambios neuropsicolégicos, en concreto en
la produccion basal de niveles de cortisol, lo que a su vez tuvo un efecto signifi-
cativo en la aparicion de dificultades sociales en menores en edad prescolar. Este
hallazgo supone una de las primeras evidencias empiricas al modelo de exposicion
al estrés cronico (desarrollado en el capitulo anterior) en muestras de adoptados

de instituciones.

Entre las variables relacionadas con el desarrollo cognitivo, se ha encontrado que
las funciones ejecutivas basicas a la llegada a la familia juegan un papel importante
en el desarrollo social. En concreto, el estudio de Moberg et al. (2017) encontrd que
una mayor capacidad de atencion compartida (el hecho de que el bebé y su cuidador
principal atiendan a un mismo objeto al mismo tiempo) tendia a asociarse a una
mayor afinidad social (social relatedness) en bebés de 0 a 2 anos adoptados inter-
nacionalmente de Europa del Este (Moberg et al., 2017). Por otra parte, en menores
adoptados internacionalmente de orfanatos de Rumania se encontré que, en edad
prescolar (4-5 afios), el Cl de los menores se asociaba negativamente a sus dificulta-
des sociales (Ames, 1997).

Un poco mas tarde en el desarrollo evolutivo, en nifos y nifias en edad escolar, las
habilidades comunicativas y linglisticas también parecen jugar un papel importante
en el desarrollo social. En esta linea, varios estudios han encontrado que un mayor
nivel de vocabulario y mayores habilidades de comunicacion pragmatica predecian
mayor competencia social en menores de entre 6 y 12 afios adoptados internacional-
mente (Glennen & Bright, 2005; Petranovich et al., 2016).

Por altimo, respecto al ajuste psicologico y su relacion con el desarrollo social,
varios estudios han encontrado que la presencia de sintomas de inatencién y/o
hiperactividad en menores postinstitucionalizados influye negativamente sobre su
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competencia social, tanto en edad prescolar (Pitula et al., 2017) como en edad esco-
lar (Humphreys et al., 2019). Adicionalmente, el estudio de Rutter et al. (2001) en-
contré que, en menores adoptados internacionalmente de instituciones de Rumania,
las dificultades en las relaciones con iguales estaban asociadas a déficits cognitivos,

sintomas de inatencién/hiperactividad y rasgos del espectro autista.

Influencia del desarrollo emocional, temperamento, patrones de apego y
relacion parento-filial sobre la competencia social

El temperamento de los menores, asi como la sensibilidad de sus cuidadores y las re-
laciones de apego entre ambos son variables clave que se han encontrado relacionadas
en una gran diversidad de estudios con el desarrollo social de los menores adoptados.

Respecto al apego y su relacion con la competencia social, la mayoria de estudios
han encontrado resultados similares, mostrando que los patrones de apego seguros
y no desorganizados en los menores tienden a relacionarse con un desarrollo social
mas positivo, tanto en la infancia temprana (Barone et al., 2017) como en la infancia
media (Bannon et al.,, 2015; Stams et al. 2002). Por el contrario, patrones de apego
inseguros 0 mas dificultades para vincularse a los cuidadores principales se encontra-
ron relacionados con mayores dificultades en las relaciones con iguales en la infancia
media y adolescencia (Barcons et al., 2012; Habersaat et al., 2011). Respecto a los
trastornos del apego, también se ha encontrado que la presencia de sintomas severos
de RAD (reactive attachment disoder) en el momento de la adopcidn se asociaron a
una mayor probabilidad de sufrir victimizacion por parte de los iguales en la etapa
escolar (Raaska et al., 2012). En el estudio longitudinal de Jaffari-Bimmel et al. (2006)
se analizé la influencia de distintas variables sobre el desarrollo social durante la
adolescencia de chicos y chicas adoptados. La seguridad en el apego a los 12 meses
de edad, valorada a través de la situacion del extrafio (Ainsworth et al., 1978), predijo
el desarrollo social a los 7 afos de edad e, indirectamente, el desarrollo social a los
14 anos (Jaffari-Bimmel et al., 2006). Otras variables que también influyeron directa-
mente sobre el desarrollo social en la adolescencia fueron el temperamento del propio
menor (un temperamento mas dificil se asocié a menor competencia social) y la sen-
sibilidad materna evaluada a través de una tarea de interaccion (mayor sensibilidad
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de la madre se relacion6 con un mejor desarrollo social del menor).

La presencia de sintomatologia internalizante y externalizante en los menores
adoptados también parece estar relacionada con su competencia social. En este sen-
tido, se ha encontrado que en menores adoptados tras la institucionalizacion, la
presencia de sintomatologia internalizante y externalizante se relacionaba negativa-
mente con las habilidades sociales de los menores (Julian & McCall, 2016; Perry et
al., 2019). Por otra parte, los nifios y nifas adoptados que eran rechazados por sus
iguales en la escuela presentaban mas sintomatologia externalizante que menores
adoptados con otras categorias sociométricas (Juffer et al., 2004).

Respecto a las relaciones familiares, en familias con menores adoptados de Ru-
mania, una mayor satisfacciéon con la relacion parento-filial y mayores sentimientos
de vinculacién de los padres hacia sus hijos se ha asociado a mayores fortalezas
interpersonales y menos dificultades sociales en los menores adoptados (Ames, 1997;
Groza & Ryan, 2002; Pearlmutter et al., 2008). Ademas, el estudio de Habersaat et al.
(2011) encontrd que la supervision parental (parental monitoring) en la adolescencia
estaba relacionada con las dificultades sociales de los adolescentes adoptados, de
manera que una baja supervisién parental predecia mayores dificultades sociales en
los adolescentes adoptados.
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3. EL DESARROLLO SOCIAL DE MENORESY
ADOLESCENTES EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Uno de los primeros estudios publicados acerca del desarrollo social de menores
institucionalizados data de 1951, cuando un grupo de 6 bebés judios quedaron
huérfanos y fueron enviados al campo de concentracion de Tereszin (Republica
Checa), donde vivieron juntos durante aproximadamente dos afios y medio. Una
vez que el campo de concentracién fue liberado, los seis menores fueron enviados
a Inglaterra y alli vivieron juntos durante un afio mas, momento en que fueron
estudiados por Anna Freud y Sophie Dann (1951). Las investigadoras observaron
el comportamiento de estos menores en su dia a dia y reportaron, en un extenso y
detallado informe, las diversas particularidades que encontraron en el desarrollo de
estos nifos y ninas. Entre ellas, se encontré que los menores formaban un grupo
extremadamente cohesionado, con una dependencia emocional del grupo inusual y
una gran consideracion y preocupacion por los demas y por su salud y proteccién
(por ejemplo, todos atendian a que el resto de iguales comieran y les ofrecian comi-
da, cuidaban de los que se quedaban atrds en alguna actividad, estaban pendientes
de la seguridad fisica de los demas cuando salian a pasear o cargaban con las per-
tenencias de otros ninos y ninas, Freud & Dann, 1951). En los anos posteriores al
estudio de Freud y Dann (1951), el desarrollo social de menores institucionalizados

ha sido explorado en diversos estudios, que se revisan a continuacion.

3.1.EL DESARROLLO SOCIAL A LO LARGO DEL CICLO VITAL EN MENORES
INSTITUCIONALIZADOS

Como ya se ha comentado con anterioridad, el desarrollo social de nifios y nifas
en acogimiento residencial ha sido menos investigado que el de menores adoptados,
en parte porque en muchos paises occidentales la institucionalizacion infantil sélo se
aplica en la actualidad en situaciones excepcionales. Sin embargo, en lugares como

Espana, Portugal y paises de Latinoamérica u Oriente Medio, la institucionalizacion
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infantil afecta a un porcentaje significativo de los menores en proteccion. A continua-
cion se presenta una revision de la literatura cientifica acerca de la competencia social
de chicos y chicas que han pasado parte de su infancia o adolescencia en acogimiento

residencial.

Infancia temprana. La competencia social de bebés que pasan los primeros afos
de su vida en instituciones ha sido investigada en varios estudios, principalmente
basados en la percepcion de sus cuidadores principales pero también a través de la
observacion directa de la conducta de los bebés. Uno de los estudios clasicos en esta
area se llevd a cabo en Grecia, por Dontas et al. (1985). Los autores observaron a be-
bés de cinco a doce meses en una situacién experimental, interaccionando con iguales
conocidos (de su institucion) y desconocidos (de otras instituciones). Los bebés mas
pequefios (de 5 a 8 meses) se relacionaban de forma similar con iguales conocidos y
desconacidos, mientras que los bebés mas mayores (de 9 a 12 meses) se comporta-
ban de manera diferente con bebés a los que conocian frente a los que no conocian,
sugiriendo la aparicion de vinculos afectivos hacia los companeros conocidos de su
institucion a partir de los 9 meses de edad.

La investigacion posterior ha puesto de manifiesto que, segun la perspectiva de los
cuidadores de los centros, la mayoria de bebés institucionalizados (entre el 75% y el
85%) muestran interés por sus iguales y juegan con ellos en la institucion (bebés de
12 a 42 meses en Uganda; Nielsen et al., 2004). Por otra parte, al ser comparados con
bebés en familias comunitarias, los institucionalizados tienen menores competencias
sociales y menos afinidad social (social relatedness), segin sus cuidadores principales
(bebés de 5 a 30 meses en Rumania; Smyke et al., 2007). Por @ltimo, se ha encon-
trado que un pequefio porcentaje de menores institucionalizados de 2 a 6 afos de
edad muestra dificultades de salud mental relacionadas con el desarrollo social (el 6%
mutismo selectivo, el 10% trastornos del espectro autista o el 2% fobia social, Ellis et
al. 2004).

Por tanto, durante la infancia temprana, la mayor parte de los bebés institu-
cionalizados parecen crear vinculos afectivos con sus compaferos de institucién,

mostrar interés por ellos y jugar juntos. No obstante, varios estudios han observado
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competencias sociales mas pobres y una mayor probabilidad de presentar dificulta-
des de desarrollo social en estos bebés frente a muestras comunitarias.

Infancia media. Los estudios que han explorado la competencia social de nifios y
nifas de entre cuatro y ocho anos aproximadamente son muy escasos, probablemen-
te porque en los Ultimos afios se ha realizado un esfuerzo muy considerable por la
desinstitucionalizacion de la infancia y se han reforzado las medidas de proteccion
de tipo familiar, especialmente entre los nifios y nifias menores de seis afios, como
se comentd en el capitulo anterior de esta tesis doctoral. Aun asi, muchos menores
siguen pasando sus afios preescolares en contextos institucionales, y de estos grupos
de menores derivan los siguientes resultados de investigacion.

En general, los datos de menores institucionalizados en Espana (Palacios et al.,
2013) y en Chile (Garcia-Quiroga et al., 2017) sugieren que estos menores tienden a
presentar menos habilidades sociales y mas dificultades relacionales que sus igua-
les de la comunidad, desde la doble perspectiva de sus cuidadores en la institucién
y del profesorado en contextos educativos. El estudio de Garcia-Quiroga et al. (2017)
encontré que las dificultades relacionales de los menores institucionalizados eran
similares a las de nifos y nifas en acogimiento familiar, sugiriendo que las proble-
maticas de este grupo de menores podrian estar mas relacionadas con sus historias
de adversidad temprana que la medida de proteccion tomada con posterioridad.

Respecto a la integracion de los menores en sus grupos de iguales, en el estudio
de Palacios et al. (2013) se encontré que los nifios y nifias institucionalizados tendian
a ser mas ignorados (el 37% se encontraban en esta categoria sociométrica) y menos
populares (7%) entre sus compaferos de clase que menores que vivian en familias
de la comunidad (en este grupo, el 13% fueron clasificados como ignorados y el 32%
como populares), segln indicaban sus profesores. Adicionalmente, sélo el 48% de
los menores institucionalizados del estudio LAIS.US tenia relaciones de amistad reci-
procas en el aula, mientras que el 52% no tenian ninguna amistad en este contexto,
seguln reporto el profesorado (Palacios et al., 2013).

Infancia tardia y adolescencia. Mientras que en los momentos evolutivos ante-
riores la mayoria de estudios se habian basado en la perspectiva ofrecida por los
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cuidadores, a partir de los nueve a diez afos aproximadamente, los estudios sobre la
competencia social comienzan a considerar la perspectiva de los propios chicos y chi-
cas institucionalizados, la de sus iguales en la escuela (Argumedo & Albornoz, 2006)
y la del profesorado (Vorria et al., 1998), aunque se continta también explorando la
perspectiva de los cuidadores (Zhang et al., 2018). Ademas, el objeto de estudio se
amplia y se incluyen investigaciones sobre las redes de apoyo social, especialmente
en la adolescencia.

Por un lado, el estudio de Zhang et al. (2018) realizado con menores de 8 a 15
anos institucionalizados en Japén encontré que estos tenian, en término medio, mas
dificultades en las relaciones con iguales de lo que seria esperable en la poblacién
general, segdn la perspectiva de sus cuidadores principales (Zhang et al., 2018). La
perspectiva del profesorado parece ir en la misma linea, ya que en otra investiga-
cion con chicos y chicas de edades similares, Simsek et al. (2007) encontraron que
los institucionalizados presentaban, segln la percepcion de sus profesores, mayores
dificultades sociales que muestras de la comunidad (Simsek et al., 2007). Los datos
de este ultimo estudio sugerian también que las dificultades en los chicos y chicas
institucionalizados podrian disminuir con la edad, puesto que quienes tenian entre 6
y 11 afos presentaban mas dificultades que los mas mayores (Simsek et al., 2007). El
reciente estudio de Barroso et al. (2018), basado en la autoevaluacion de adolescentes
portugueses que llevaban una media de nueve afos institucionalizados, encontrd que
estos chicos y chicas reportaban tener menos habilidades sociales que adolescentes
adoptados y en familias biologicas, y un alto porcentaje de ellos se situaba por de-
bajo de la media en competencias sociales (desde un 44% por debajo de la media en
habilidades comunicativas hasta un 93% en empatia; Barroso et al., 2018). Por tanto,
los resultados de estos tres estudios parecen indicar que los chicos y chicas institu-
cionalizados, sus cuidadores institucionales y el profesorado coinciden en valorar mas
dificultades sociales y relacionales en estos menores que muestras comunitarias.

Por otro lado, respecto a la integracion de los menores en sus grupos de iguales,
el estudio de Argumedo y Albornoz (2006) encontré que alrededor del 8% de los chicos
y chicas de 8 a 10 afos institucionalizados no tenian ningin amigo en el aula y uni-
camente el 33% tenian una relacién de amistad reciproca, porcentajes inferiores a los
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de una muestra comunitaria de menores de nivel socioeconémico bajo (en la que el
100% tenian al menos un amigo y el 78% tenian una relacion de amistad reciproca).
No obstante, respecto a la calidad de estas relaciones de amistad, los menores ins-
titucionalizados percibian que sus amigos les ayudaban y les daban afecto en mayor

grado que los menores de la muestra de comparacion (Argumedo & Albornoz, 2006).

Otras investigaciones han encontrado que, cuando los menores institucionalizados
tienen relaciones de amistad, estas tienden a ser mas indiscriminadas y menos se-
lectivas que las de muestras de la comunidad o de menores en acogimiento familiar
(Roy et al., 2004; Vorria et al., 1998). A través de la observacion directa en la escuela,
Vorria et al. (1998) encontraron que los menores institucionalizados jugaban mas

tiempo solos y tendian a integrarse menos en juegos grupales que sus compaferos.

En Espana, la integracion social en la escuela de menores en edad escolar (de
entre 7 y 16 afios) institucionalizados ha sido estudiada en una serie de trabajos
del equipo de Eduardo Martin en la Universidad de la Laguna (Martin et al., 2008;
Martin & Munoz de Bustillo, 2009; Martin et al., 2011), encontrando resultados
generalmente mas negativos en los menores institucionalizados que en muestras
comunitarias. Por ejemplo, a través de la aplicacién de técnicas sociométricas, estos
investigadores encontraron que los chicos y chicas institucionalizados eran mas
rechazados por sus compaferos de clase para realizar tareas académicas, pero no
para realizar actividades de ocio o tiempo libre (Martin et al., 2008). Ademas, los
menores institucionalizados estaban menos integrados con sus iguales en la escue-
la y ocupaban posiciones mds controvertidas, aunque no habia diferencias en su
aislamiento en el aula respecto a sus iguales (Martin & Mufioz de Bustillo, 2009).
Respecto a las relaciones de amistad, el 45% de los institucionalizados no tenia
amistades reciprocas para realizar tareas académicas y el 35% no tenia amistades
para realizar actividades de ocio, aunque este Ultimo porcentaje no diferia signi-
ficativamente del de la muestra de la comunidad (Martin et al., 2011). Respecto a
sus redes de apoyo social, el estudio de Martin & Davila (2008) mostré que la gran
mayoria de los menores institucionalizados de entre 8 y 18 afos (el 92%) nombra-
ban a iguales de la residencia, el 80% mencionaban a iguales de su familia y el 74%
a iguales de la escuela como miembros de su red social (Martin & Davila, 2008).
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Sin embargo, un estudio centrado en chicos y chicas institucionalizados en Estados
Unidos encontré que el apoyo social percibido era inferior en estos chicos y chicas
frente a jovenes en acogimiento familiar (Makanui et al., 2019).

Respecto a las relaciones de amistad durante la adolescencia, en un estudio clasico
se entrevistd a 571 adolescentes institucionalizados en Reino Unido (Bodman, 1950) y se
encontrd que el 59% de los adolescentes no tenia amistades en la escuela y el 6% no
tenia amigos en ninguno de sus contextos de desarrollo. Un tiempo después de abando-
nar la institucion, el 32% indicaba no tener ninguna relacion de amistad y dnicamente el
22% realizaba algun tipo de actividad social (Bodman, 1950). Estudios recientes afiaden
a estos datos que las amistades de los adolescentes institucionalizados parecen invo-
lucrarse mas en conductas socialmente inadecuadas, poco saludables o delictivas (por
ejemplo, estan mds inmersos en actividades violentas, fuman y beben mas y usan mas

drogas), en comparacion con otros grupos de menores (Kepper et al., 2013).

En relacion con las redes de apoyo social, en el estudio de Singstad et al. (2019),
adolescentes institucionalizados en Noruega mencionaron un nimero mas bajo de
personas en su red social que una muestra comunitaria de comparacién, aunque
la satisfaccion con el apoyo que recibian de estas personas no diferia entre ambos
grupos. Por tanto, aunque el tamano de su red social era mas reducido, el apoyo que
recibian de esta red era similar al de la muestra comunitaria. Ademas, el 90% de los
adolescentes institucionalizados mencionaban al menos a un amigo o amiga como
parte de su red (Singstad et al., 2019). En Espafa, los resultados de investigacion
reflejan una situacion algo mas negativa, ya que los adolescentes institucionalizados
aqui perciben que reciben menor apoyo por parte de su red social en comparacion con
sus iguales en un contexto familiar, segin han encontrado Bravo y del Valle (2003).

Por ultimo, la realizacién de entrevistas cualitativas y grupos focales con chicos
y chicas institucionalizados aporta informacién de enorme interés sobre como estos
perciben sus relaciones y sus redes de apoyo social. En el ambito del acogimiento
residencial, dos estudios han utilizado esta metodologia para profundizar sobre la
experiencia escolar (Emond, 2012) y el apoyo social (Berejena & Lombard, 2016) de
estos grupos de menores. La investigacion de Emond (2012) en Irlanda encontré que
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los menores institucionalizados hacian un esfuerzo personal para sentirse similares
a sus iguales en el contexto educativo, que debian gestionar su identidad como
“menores institucionalizados” en el aula y, respecto a esto, su grado de apertura
sobre su situacion variaba desde la apertura total hasta la ocultacion de su situa-
cion institucional (Emond, 2012). Por dltimo, estos chicos y chicas reconocian que
su estatus o identidad de “institucionalizados” afectaba a la manera en que eran
percibidos por sus iguales en la escuela (Emond, 2012). El estudio de Berejena y
Lombard (2016), con chicas institucionalizadas y post-institucionalizadas en Zim-
bawe, encontré que las chicas eran capaces de identificar diversos stakeholders de
su comunidad que les ofrecian distintos recursos de apoyo social en la transicion
a la vida adulta, aunque reconocian que la calidad de estos recursos a veces era
deficitaria y no les permitia cubrir algunas de sus necesidades, especialmente tras
abandonar las instituciones en las que habian vivido (Berejena & Lombard, 2016).

3.2.VARIABLES RELACIONADAS CON EL DESARROLLO SOCIAL EN
MENORES EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

En este apartado se revisan brevemente las investigaciones previas que han explo-
rado las relaciones entre la competencia social de menores en acogimiento residencial
y otros factores asociados a los menores, a su historia de adversidad y sus contextos

de desarrollo.

Influencia del género. Aunque las diferencias de género muy raramente han sido
objeto de estudio en grupos de menores institucionalizados, las investigaciones que
han abordado estas diferencias sugieren que los chicos y las chicas institucionalizados
no difieren entre ellos en sus habilidades sociales o relacionales, ni al ser evaluadas
por sus cuidadores institucionales (Attar -Swatch, 2008; Zhang et al., 2018) ni por
sus profesores (Simsek et al., 2007). En menores en edad escolar, los resultados de
Argumedo y Albornoz (2006) y de Vorria et al. (1998) sugieren que la calidad y la
reciprocidad de las relaciones de amistad en la escuela tampoco varian en funcién
del género, ya que los nifos y las ninas en estos estudios tenian un nimero similar

de amistades reciprocas y valoraban de forma semejante la calidad de las mismas.
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Sin embargo, dos estudios han encontrado resultados en favor de las nifas. La
investigacion de Etel y Yagmurlu (2014) encontré que entre los menores de tres a seis
afos institucionalizados en Turquia, las nifias mostraban mas competencia social que
los ninos. En Espana, Bravo y del Valle (2001) hallaron que los educadores institu-
cionales percibian a las chicas con una mayor integracion social, mejores relaciones
sociales externas y comportamiento mds prosocial que los chicos. Algunos de estos
hallazgos podrian deberse a las diferencias normativas en el desarrollo social en fun-
cion del género, ya que, por ejemplo, como se coment6 en el primer capitulo de esta
tesis doctoral, las nifas generalmente tienden a mostrar mds prosocialidad que los
nifos, mientras que en los varones predomina en mayor medida el uso de la agresi-

vidad y la fuerza en las relaciones con iguales.

Influencia de la edad. Respecto a la influencia de la edad sobre la competencia
social, los pocos estudios que han analizado este fendmeno sugieren que las dificulta-
des sociales podrian disminuir con la edad en menores institucionalizados, mientras
que los contactos y las relaciones sociales tenderian a aumentar con la llegada a
la adolescencia, aunque los datos no son consistentes. Concretamente, dos estudios
realizados en Israel y en Turquia con menores de 6 a 18 afos encontraron que las
dificultades sociales en chicos y chicas institucionalizados disminuian con la edad,
tanto desde la perspectiva de los trabajadores sociales (Attar-Swatch, 2008) como del
profesorado (Simsek et al., 2007). En un estudio realizado en Espafa con menores de
4 a 18 anos, Bravo y del Valle (2001) encontraron que los nifios y ninas de 4 a 7 afos
tenian un mejor comportamiento social y estaban mas integrados en la escuela que
nifos y ninas mas mayores, aunque, por otra parte, las relaciones sociales externas
eran mas numerosas en chicos y chicas de 16 a 18 afos que en el resto. Por ultimo, en
un estudio con adolescentes y jovenes (de 12 a 20 afios) no se encontraron diferencias
de edad en el tamafio ni la satisfaccion con la red social (Singstad et al., 2019). Es
posible que las relaciones positivas entre la edad y la competencia social puedan verse
afectadas por la intervencion que se esté realizando con ellos: cabria la posibilidad
de que las intervenciones llevadas a cabo con los menores en las instituciones estén
promoviendo su ajuste y su desarrollo social positivo, y por tanto, una mayor edad
(asociada generalmente a una mayor duracion de la institucionalizacion) se asocie a
una mejor competencia social, aunque esta hipdtesis necesita adn ser probada.
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Edad de entrada y duracion de la institucionalizacién. Aunque los resultados
en esta drea no son consistentes, la mayoria de investigaciones no han encon-
trado asociaciones estables entre la edad a la que los menores fueron retirados,
la duracion de la institucionalizacion y sus habilidades y dificultades sociales.
Por ejemplo, en menores de entre dos y seis anos (edades en las que en general
las experiencias de retirada son temporalmente mas cercanas), ni la edad de lle-
gada ni la duracion de la institucionalizacién se asociaron a la presencia de sin-
tomatologia del desarrollo social (por ejemplo, mutismo selectivo o fobia social,
Ellis et al., 2004). En los ultimos afos de la infancia e inicios de la adolescencia,
las dificultades en las relaciones con iguales de menores institucionalizados
tampoco se asociaban a la edad de entrada al Sistema (Vorria et al., 1998) ni
al tiempo que estos llevaban en instituciones (Zhang et al., 2018). Por dltimo,
el estudio de Barroso et al. (2018) encontré que entre los doce y diecisiete afios
las habilidades sociales de los adolescentes tampoco se asociaban a su edad de
llegada ni al tiempo que llevaban institucionalizados. Es posible que esta ausen-
cia de relacion entre la edad de llegada y el desarrollo social tenga que ver con
factores moderadores que no han podido ser controlados en los estudios, como
el tipo de relaciones que los menores tenian con sus familias biologicas o las
experiencias de escolarizacion y de relaciones con iguales previas a la retirada.
Una explicacion similar podria darse a la aparente ausencia de relaciones entre
la duracion de la institucionalizacién y el desarrollo social, ya que esta relacion
podria verse afectada, también, por el tipo de intervenciones que se lleven a

cabo con los menores en cada centro de proteccion.

Como excepcidn, el estudio de Bravo y del Valle (2001), realizado con 673 menores
de 4 a 18 afos institucionalizados en Espafa, encontré que mayor tiempo en acogi-
miento residencial se relacionaba con una mayor integracién social en la residencia y
con mas relaciones sociales externas (Bravo & del Valle, 2001).

Desarrollo cognitivo y lingdistico. De forma similar a como ocurre en la poblacion
de nifios y nifias que crecen en familias, algunas investigaciones con menores insti-
tucionalizados han encontrado que el desarrollo social en los primeros afios de vida
tiende a relacionarse con el desarrollo cognitivo y linglistico. Asi, en bebés de 5 a
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31 meses institucionalizados en Rumania, Smyke et al. (2007) encontraron que un
desarrollo cognitivo mas alto se asociaba a mayores competencias sociales. Adicional-
mente, entre los tres y seis afos de edad, mayores habilidades linglisticas predecian
mayor competencia social en una muestra de institucionalizados en Turquia (Etel &
Yagmurlu, 2014).

Ajuste psicoldgico y desarrollo emacional. A nuestro conocimiento, el estudio de
Katsurada et al. (2017) es el Gnico hasta el momento que ha analizado las relacio-
nes entre apego y competencia social en menores institucionalizados. Este estudio,
realizado con 29 menores de 4 a 10 afos en Japon, encontré que los menores ins-
titucionalizados con estilos de apego seguro, evitativo, resistente y desorganizado
no diferian entre ellos en sus dificultades sociales. No obstante, es necesario tener
en cuenta que la muestra de este estudio era muy reducida, lo que dificulta llegar
a conclusiones firmes sobre las relaciones entre apego y competencia social en es-
tas muestras de menores. Por otra parte, en el estudio de Pinheiro-Mota y Matos
(2013) con adolescentes institucionalizados en Portugal, se encontré que una mayor
vinculacién afectiva hacia los iguales se asociaba a mayores habilidades sociales.

Respecto a las dificultades de ajuste de los menores, dos estudios han encontrado
que los sintomas de hiperactividad, inatencién y problemas de conducta de los nifios
y ninas institucionalizados se asociaban a mayores dificultades en las relaciones con
iguales (Zhang et al., 2018) y a amistades menos selectivas (Roy et al., 2004).

Por otra parte, el estudio de Magalhaes y Calheiros (2017) encontré que la salud
mental en adolescentes institucionalizados estaba asociada al apoyo social percibido
(tanto en su dimensién de disponibilidad como de satisfaccion): los adolescentes con
mejor salud mental percibian que tenian mas apoyo social disponible y estaban mas
satisfechos con el mismo que adolescentes vulnerables o con dificultades de salud
mental.

Variables del contexto familiar, institucional y escolar. En primer lugar, los resul-
tados de investigacion con estos grupos de menores muestran que el tipo de contacto
que los menores mantienen con su familia biolégica parece estar asociado a sus di-
ficultades sociales. En este sentido, varios estudios han hallado que los menores que
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no mantenian ningdn tipo de contacto con su familia de origen (Simsek et al., 2007)
y los que mantenian un contacto dificil (por ejemplo, con mas problemas durante las
visitas) (Attar-Swatch, 2008) mostraban mas dificultades sociales que otros menores

institucionalizados.

La influencia de las caracteristicas del contexto institucional sobre la competencia
sacial de los menores institucionalizados ha sido poco explorada. En un estudio reali-
zado en Israel con 4420 menores de 6 a 18 afos institucionalizados, se encontro que
en las instituciones en las que la comida era de mejor calidad, en las que habia una
mayor oferta de actividades extraescolares y la violencia entre iguales era reducida,
los menores institucionalizados tendian a presentar menos dificultades sociales (At-
tar-Swatch, 2008).

Por altimo, respecto al contexto escolar, se ha encontrado que un contacto regular
entre el profesorado y los cuidadores de la institucion parece relacionarse con menores
dificultades sociales en los chicos y chicas institucionalizados (Simsek et al., 2007).
Por el contrario, tener amistades en la escuela que se involucran en conductas negati-
vas se asocia a mas dificultades sociales en los propios menores (Simsek et al., 2007),
una tendencia similar a la que se encuentra en poblacién de nifios y nifias que crecen
en familias, como se comentd en el primer capitulo de esta tesis doctoral.
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4. CONCLUSIONES: EL DESARROLLO SOCIAL TRAS
EXPERIENCIAS DE ADVERSIDAD TEMPRANAY DE
PROTECCION

En la vida de nifios y nifas adoptados y acogidos se entremezclan de una manera
compleja experiencias tempranas de abuso y negligencia con experiencias posterio-
res de cuidado y proteccion. Diversos estudios han encontrado que las experiencias
de adversidad familiar temprana afectan al desarrollo social durante la infancia de
diversas formas, entre las que se incluye la aparicién de dificultades de habilidades
sociales (Matheson et al., 2016), problemas de conducta (Milot et al., 2010) o una me-
nor aceptacion en los grupos de iguales (Anthonysamy & Zimmer-Gembeck, 2007). Sin
embargo, la evidencia empirica es igualmente unanime al considerar que la adopcién
es una intervencion eficaz en pro del desarrollo infantil y que, generalmente, supone
para los menores una gran recuperacion, tanto a corto como a largo plazo (van lJzen-
doorn & Juffer, 2006).

El meta-andlisis de DelLuca et al. (2018) encontré que la mayor parte de los adop-
tados (82%) no presentaban problemas en el ambito de las relaciones con iguales,
aunque comparados con muestras comunitarias, los primeros tenian menos probabi-
lidad de tener relaciones cercanas de amistad. Respecto a los jovenes en acogimiento
familiar, el 73% tenian relaciones cercanas con iguales, aunque la calidad global de
estas relaciones era inferior a la de las muestras de comparacion. Estos datos sugie-
ren que, aunque la mayor parte de menores que han sufrido experiencias de adver-
sidad temprana son capaces de crear y mantener relaciones positivas con iguales, su
recuperacion parece no ser completa y todavia se encuentran algunas dificultades en
esta area del desarrollo.

Debido a que esta tesis doctoral se focaliza sobre menores adoptados interna-
cionalmente y menores en acogimiento residencial, a continuacién se muestra un
resumen de las investigaciones previas centradas en estas medidas del sistema de
proteccion.

166



CAPITULO 3. EL DESARROLLO SOCIAL A LO LARGO DEL CICLO VITAL TRAS EXPERIENCIAS DE ADVERSIDAD TEMPRANA

Resumen de la literatura cientifica sobre las habilidades sociales y las
relaciones con iguales de menores adoptados internacionalmente

Diversos estudios, basados en la perspectiva de padres y madres, indican que
durante toda la infancia y la adolescencia alrededor del 82% de menores adoptados
internacionalmente presentan puntuaciones normativas en competencias sociales,
mientras que alrededor del 18% obtienen puntuaciones limite o clinicas en dificulta-
des sociales (Bannon et al., 2015; Gunnar et al., 2007).

Durante la infancia temprana (cero a tres afnos, aproximadamente), las experien-
cias de institucionalizacion en el pais de origen parecen tener consecuencias significa-
tivas sobre el desarrollo social de los menores: alrededor de un tercio de los menores
adoptados tras experiencias de institucionalizacion parecen tener dificultades para re-
lacionarse con sus iguales (Fisher et al., 1997). Adicionalmente, los menores expuestos
a largos periodos de institucionalizacién tienden a presentar mas dificultades en sus
relaciones con iguales que nifios y nifias de su comunidad (Kadlec et al., 2002) y que
nifos y nifias institucionalizados durante menos de seis meses (Marcovitch, 1997).

Infancia media. Los estudios que han analizado la competencia social de menores
en edad prescolar a través de la observacion directa encuentran que los adoptados
internacionalmente (tras experiencias de institucionalizacién) tienden a mostrar me-
nor competencia social y mas dificultades para relacionarse con sus iguales que nifios
y nifas de la comunidad (Barone et al., 2017; Pitula et al., 2017). Por otra parte, los
padres y madres adoptivos tienden a valorar a sus hijos/as con habilidades sociales
normativas, mientras que el profesorado tiende a percibir que los nifos y nifas
adoptados tienen menos habilidades y mas dificultades sociales que nifios y nifas de
la comunidad (Glennen et al., 2005, Pitula et al., 2017). Un estudio realizado por el
equipo LAIS.US (Palacios et al., 2013) con nifios y nifias de entre cuatro y ocho afos
adoptados de Rusia reveld resultados algo mds positivos: no se observaron diferencias
significativas entre los menores adoptados y sus iguales de la comunidad en habili-
dades sociales, evaluadas tanto por sus padres como por sus profesores. En relacion
al estatus sociométrico valorado por el profesorado, menos del 15% de los nifios y
nifas adoptados se encontraban entre las categorias sociométricas problemdticas
(rechazados, ignorados), mostrando por tanto un desarrollo social muy similar al de
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sus iguales que no habian sufrido adversidad. Stams et al. (2000), utilizando técnicas
sociometricas, encontraron resultados similares en nifios y nifas adoptados tempra-
namente: el 10% eran ignorados y el 5% rechazados.

Infancia tardia (nueve a trece afios). Segln la valoracion de padres y madres,
los menores en edad escolar adoptados internacionalmente no difieren de manera
significativa respecto a muestras comunitarias en habilidades ni en dificultades so-
ciales (Barcons-Castel et al., 2011; Reinoso & Fons, 2010; Rosnati et al., 2008). Sin
embargo, cuando se analizan las habilidades sociales de menores adoptados tras
experiencias de institucionalizacién, el porcentaje de chicos y chicas con puntuacio-
nes clinicas es mas elevado, alcanzando el 25% al 30% (Humphreys et al., 2018). En
general, los datos de los menores que proceden de Europa del Este son también algo
mas desfavorables: los padres y madres adoptivos tienden a valorar la competencia
social de sus hijos de forma mas negativa, con mas dificultades sociales que pa-
dres y madres en familias de la comunidad (Caprin et al., 2015, 2017; Petranovich,
2016). Respecto a las relaciones con iguales, diversos estudios muestran que los
chicos y chicas adoptados internacionalmente tienden a presentar mas dificultades
para crear y mantener relaciones de amistad Y son menos aceptados por sus com-
paneros de clase (Howard et al., 2004; Pitula et al., 2014; Verhlust et al., 1990).

Adolescencia (catorce a dieciocho afios). En el estudio de Cederblad (1999), basado
en la valoracion de madres adoptivas, las dificultades sociales de los adolescentes
adoptados no diferian respecto a la muestra de estandarizacién en ningin rango de
edad entre los 13 y 16 anos. Respecto a sus relaciones de amistad, Cohen & Westhues,
1995 encontraron que alrededor del 98% de adolescentes adoptados reportaban tener
amigos y solo el 11% manifestaba tener dificultades significativas en sus relaciones
con iguales. Estudios recientes han encontrado resultados similares respecto a las
relaciones de amistad de adolescentes adoptados (Mathews et al., 2016).

Los estudios que han analizado el desarrollo evolutivo de la competencia social en
poblacion adoptiva son especialmente escasos. En los primeros afos tras la llegada a
la familia adoptiva, los menores adoptados internacionalmente parecen mostrar me-

joras muy significativas en su desarrollo social. Canzi et al. (2017) encontraron que, a
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la llegada a sus familias adoptivas, entre el 20% y el 30% de los menores presentaban
dificultades importantes en su desarrollo social y, un ano después, este porcentaje se
habia reducido a alrededor del 4% de la muestra.

Los estudios centrados en el paso de la infancia a los primeros afos de la adoles-
cencia sugieren que la competencia social mostraria una alta estabilidad temporal
en estos afios. Segun la valoracion de padres y profesores, las dificultades sociales
de los menores adoptados no cambian de manera significativa entre la infancia y la
adolescencia y la estabilidad temporal entre ambos momentos es entre moderada
y alta (Jaffari-Bimmel et al., 2006; Riijk et al., 2010; Tan, 2009). Sonuga-Barke et
al. (2010) analizaron el desarrollo social de menores adoptados a través de tres
momentos temporales y encontraron que en chicos y chicas adoptados de Rumania
tras una institucionalizacién prolongada las dificultades con iguales aumentaban
durante la infancia (de los seis a los once afnos) y posteriormente se estabilizaban
en la adolescencia (alrededor de los 15 afos, Sonuga-Barke et al., 2010). El por-
centaje de menores con puntuaciones clinicas era especialmente elevado al final
de la infancia y en la adolescencia (36% y 35% de los menores, respectivamente,
Sonuga-Barke et al., 2010).

En menores adoptados de Europa del Este, la competencia social ha sido explorada
en una serie de estudios llevados a cabo por el equipo de Robert McCall. En general,
estos estudios encontraron que el 28% de menores adoptados de Rumania y el 14% de
los menores de Rusia presentaban dificultades sociales a nivel clinico (Merz & McCall,
2010). Al dividir a la muestra en distintos grupos, en la escuela primaria los chicos/
as adoptados tenian mejores habilidades sociales que sus iguales, mientras que en la
escuela secundaria la tendencia era opuesta y los adoptados tenian menos habilida-
des que sus compaferos (Julian & McCall 2016).

Resumen de la literatura cientifica sobre las habilidades sociales y las
relaciones con iguales de menores en acogimiento residencial

En los primeros anos de la infancia, segin la perspectiva de los cuidadores de
los centros, la mayoria de bebés institucionalizados muestran interés por sus igua-
les y juegan con ellos (Nielsen et al., 2004) y sélo un pequefio porcentaje presenta
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dificultades clinicas relacionadas con el desarrollo social (Ellis et al., 2004). Sin
embargo, al ser comparados con bebés que crecen en familias, los bebes institucio-
nalizados parecen relacionarse menos con su entorno (Smyke et al., 2007).

Durante la infancia media, los datos de nifios y nifas institucionalizados en
Espafa (Palacios et al., 2013) y en Chile (Garcia-Quiroga et al., 2017) sugieren que
estos menores tienden a presentar menos habilidades sociales y mas dificultades
relacionales que sus iguales de la comunidad, desde la doble perspectiva de sus
cuidadores en la institucién y del profesorado en contextos educativos. Palacios
et al. (2013) encontraron que los nifios y nifas institucionalizados tendian a ser
mas ignorados (el 37% se encontraban en esta categoria sociométrica) entre sus
compafieros de clase que menores que vivian en familias de la comunidad, segin
indicaban sus profesores, y sélo el 48% de los institucionalizados tenia relaciones
de amistad reciprocas en el aula.

En la infancia tardia y adolescencia, tanto los chicos y chicas institucionalizados,
como sus cuidadores institucionales y el profesorado coinciden en valorar mas dificul-
tades sociales y relacionales en estos menores que en muestras comunitarias (Barroso
et al., 2018; Simsek et al., 2007; Zhang et al., 2018).

Respecto a la integracion de los menores en sus grupos de iguales, el estudio de
Argumedo y Albornoz (2006) encontré que dnicamente el 33% tenian una relacion de
amistad reciproca. Cuando los menores institucionalizados tienen relaciones de amis-
tad, estas tienden a ser mas indiscriminadas y menos selectivas que las de muestras
de la comunidad o de menores en acogimiento familiar (Roy et al., 2004; Vorria et
al., 1998) y parecen involucrarse mas en conductas socialmente inadecuadas, poco
saludables o delictivas (Kepper et al., 2013).

En Espafa, Martin et al. (2008) encontraron que los chicos y chicas institucio-
nalizados eran mas rechazados por sus compafieros de clase para realizar tareas
académicas, pero no para actividades de ocio. Respecto a las relaciones de amistad,
Martin et al. (2011) encontraron que alrededor del 40% de los institucionalizados
no tenia amistades reciprocas en el aula. Respecto al apoyo social, los adolescentes
institucionalizados en Espaiia perciben que reciben menor apoyo por parte de su red
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social en comparacion con sus iguales en un contexto familiar, segiin han encontrado
Bravo y del Valle (2003).

Por dltimo, la realizacion de entrevistas cualitativas con chicos y chicas insti-
tucionalizados muestra que estos deben hacer un esfuerzo personal para sentirse
similares a sus iguales en el contexto educativo y reconocen que su estatus de
“institucionalizados” afecta a la manera en que son percibidos por sus iguales en
la escuela (Emond, 2012).

Respecto a las variables relacionadas con el desarrollo social en estos grupos de
menores, las investigaciones que han abordado las diferencias de género sugieren
que, en general, las chicas y chicos institucionalizados no difieren entre ellos en sus
habilidades sociales o relacionales (Attar -Swatch, 2008; Simsek et al., 2007; Zhang
et al,, 2018) ni en la calidad y la reciprocidad de las relaciones de amistad en la
escuela (Argumedo & Albornoz, 2006; Vorria et al., 1998). No obstante, dos estudios
han encontrado resultados en favor de las chicas institucionalizadas respecto a su
desarrollo e integracion social (Bravo & del Valle, 20071; Etel & Yagmurlu, 2014).

Los pocos estudios que han analizado la influencia de la edad sobre la competencia
social en menores institucionalizados sugieren que las dificultades sociales podrian
disminuir con la edad (Attar-Swatch, 2008; Simsek et al., 2007), mientras que los con-
tactos y las relaciones externas tenderian a aumentar con la llegada a la adolescencia
(Bravo & del Valle, 2001).

De forma similar a como ocurre en la poblacion de nifios y nifias que crecen
en familias, algunas investigaciones con menores institucionalizados han encon-
trado que un desarrollo cognitivo y lingiistico mas elevado se asociaba a mayores
competencia sociales (Etel & Yagmurlu, 2014; Smyke et al., 2007). Respecto a las
dificultades de ajuste de los menores, dos estudios han encontrado que los sintomas
de hiperactividad, inatencién y problemas de conducta de los nifios y nifias insti-
tucionalizados se asociaban a mayores dificultades en las relaciones con iguales
(Zhang et al., 2018) y a amistades menos selectivas (Roy et al., 2004). Por otra
parte, el estudio de Magalhaes y Calheiros (2017) encontr6 que la salud mental en
adolescentes institucionalizados estaba asociada al apoyo social percibido.
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Respecto a las caracteristicas de las instituciones, el estudio de Attar-Swatch
(2008) encontrd que en las instituciones en las que la comida era de mejor calidad,
en las que habia una mayor oferta de actividades extraescolares y la violencia entre
iguales era reducida, los menores institucionalizados tendian a presentar menos di-
ficultades sociales. En el contexto escolar, se ha encontrado que un contacto regular
entre el profesorado y los cuidadores de la institucién parece relacionarse con menores
dificultades sociales en los chicos y chicas institucionalizados (Simsek et al., 2007).
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CAPITULO 4.

CONTEXTUALIZACION Y OBJETIVOS DE
ESTA TESIS DOCTORAL

En este cuarto y dltimo capitulo de la introduccién teérica se contextualiza el
marco en el que se desarrolla esta tesis doctoral, algunos aspectos clave asociados a
este trabajo y, por ultimo, los objetivos generales y especificos de esta tesis doctoral.

En el primer apartado del capitulo se enmarca esta tesis doctoral dentro de la
investigacion Longitudinal Adoption and Institutionalization Study of the University
of Seville (LAIS.US) a la que pertenece, dirigida en sus inicios por el Profesor Dr. Jesds
Palacios y que ha continuado hasta la actualidad liderada por las Profesoras Dra. Mai-
te Romdn y Dra. M2 Carmen Moreno en la Universidad de Sevilla. En este apartado se
hace referencia a los ambiciosos objetivos globales de esta investigacion longitudinal
y se revisan con mayor detalle los resultados obtenidos hasta el momento acerca cre-
cimiento fisico y desarrollo de la funcion ejecutiva, el apego, las relaciones familiares
y la competencia social de los nifios y niflas que han participado en la investigacién.
En segundo lugar, se presentan algunos aspectos clave que justifican este trabajo y
que suponen un enfoque novedoso, en su abordaje tedrico y metodoldgico, respecto
a la literatura cientifica previa. En el tercer apartado de este capitulo se plantean los
objetivos generales y especificos de esta tesis doctoral, en base a la evidencia empirica
revisada hasta el momento.
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1. CONTEXTUALIZACION DE LATESIS DOCTORAL EN EL
MARCO DEL ESTUDIO LAIS.US

Esta tesis doctoral se enmarca dentro de la investigacion Longitudinal Adoption
and Institutionalization Study of the University of Seville (LAIS.US), iniciada en el afio
2006 bajo la direccion del Profesor Dr. Jesds Palacios y que continda en la actualidad
bajo la direccién de las Profesoras Dra. Maite Roman y Dra. M@ Carmen Moreno. Desde
su inicio, la finalidad principal de este estudio ha sido realizar un seguimiento del
desarrollo biopsicosocial de menores y adolescentes que han pasado por diferentes
experiencias de adversidad temprana y proteccion a lo largo de su vida (concretamen-
te, adopcion internacional y acogimiento residencial). A través de esta investigacion
se ha explorado el desarrollo integral de los menores, de una manera comprehensiva
y exhaustiva, abarcando su crecimiento fisico, su desarrollo cognitivo y neuropsicol6-

gico, desarrollo emocional y desarrollo familiar, escolar y social.

Los objetivos de la investigacion LAIS.US, en la que se encuadra esta tesis doc-
toral, abarcan el analisis transversal de la situacién psicosocial de los menores
en cada momento evolutivo y la investigacion longitudinal de su desarrollo y re-
cuperacion. Por un lado, el estudio LAIS.US ha analizado los distintos dmbitos del
desarrollo transversalmente, de manera que en cada periodo evolutivo se describe
y compara el desarrollo de menores adoptados internacionalmente, de menores
en acogimiento residencial y menores en familias de la comunidad que no han
sufrido adversidad. Por otro lado, el estudio contempla la evolucién longitudinal del
desarrollo biopsicosocial, de forma que se analizan las trayectorias evolutivas y la

recuperacion de los menores a lo largo del tiempo.

A través del estudio LAIS.US se han podido explorar en profundidad contenidos como
la funcién ejecutiva de los nifios y nifas adoptados e institucionalizados (Pefarrubia,
2015) y sus modelos internos, conductas y trastornos de apego (Roman, 2010). Tam-
bién se ha analizado la recuperacién emocional en los primeros afos tras la llegada
a la familia (Palacios et al., 2009), la plasticidad diferencial en la recuperacion tras la

adversidad inicial (Palacios et al., 2014), la evolucion del funcionamiento familiar en
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familias adoptivas (Ledn et al., 2015) o las interacciones parento-filiales en las familias
adoptivas y no adoptivas (Caceres et al., 2016). En comparacién con otros dmbitos y
contextos del desarrollo infantil, la competencia e integracion social de los tres grupos

de menores ha sido explorada en menor profundidad (Palacios et al., 2013).

Aunque muchos de los trabajos asociados al estudio LAIS.US se han ido mencio-
nando a lo largo de los anteriores capitulos, a continuacion se presenta una breve re-
vision de algunos de sus hallazgos, con el objetivo principal de contextualizar lo que ya

es conocido acerca de la muestra de menores sobre los que versa esta tesis doctoral.

Desarrollo fisico. Los datos del estudio LAIS.US han mostrado que, aunque los
menores |legaron a Espana con retrasos significativos en su altura y peso, estas di-
ficultades habian desaparecido tras una media de siete afos de convivencia con sus
familias adoptivas. Por otra parte, la recuperacion no era tan completa respecto a su
perimetro cefalico, que continuaba por debajo de lo esperable para su edad (Palacios
et al., 2014). Estos hallazgos evidenciaron que la recuperacién en el desarrollo fisico
parecia ser mas exitosa en las dreas de peso y la altura, mientras que los retrasos en
el crecimiento del perimetro cefdlico tendian a persistir a lo largo de toda la infancia.
Estos resultados coinciden con los derivados de otros estudios, confirmando una recu-
peracion diferencial de las distintas areas del crecimiento fisico tras experiencias de
adversidad (por ejemplo, van |Jzendoorn et al., 2007).

Funcién ejecutiva. Los datos del estudio LAIS.US sobre la funcion ejecutiva de me-
nores adoptados internacionalmente mostraron que, durante la infancia tardia, estos
chicos y chicas presentaban mas dificultades que los menores de la comunidad en
tareas de atencion, planificacién y memoria de trabajo (Penarrubia et al., 2019). Entre
los nifos y ninas adoptados, los que habian vivido con su familia de origen antes de
la adopcién mostraban una menor capacidad de inhibicion de respuesta que quienes
fueron institucionalizados al nacer (Pefarrubia et al., 2019).

Apego y vinculacién afectiva. A su llegada a las familias adoptivas, un por-
centaje importante de los menores procedentes de Rusia presentaban sintoma-
tologia asociada a trastornos de apego (Palacios et al., 2009; Roman, 2010). En
los primeros tres afos tras la llegada a la familia, esta sintomatologia se redujo
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significativamente y, a su vez, la seguridad en las conductas de apego hacia el
cuidador principal era alta tras una media de tres afios en las familias, alcanzan-
do valores similares a los de muestras comunitarias y reflejando una importante
recuperacién emocional (Roman, 2010). No obstante, las representaciones de ape-
go de estos menores durante la infancia media seguian conteniendo mas indica-
dores de inseguridad, evitacion y desorganizacion que la muestra de menores de
la comunidad (Roman et al., 2012). Estos resultados sugieren que, mientras las
dificultades en las conductas de apego y la sintomatologia en esta drea parecen
reducirse marcadamente en los primeros afos tras la llegada a las familias, las
representaciones internas del apego requeririan mds tiempo y mds experiencias

de seguridad y proteccion para su recuperacion (Roman, 2010).

Funcionamiento familiar. Los datos del estudio LAIS.US acerca del funcionamiento
familiar mostraron que las madres y padres adoptivos tendian a utilizar con mas
frecuencia conductas facilitadoras del apego durante la interaccion con sus hijos e
hijas. En concreto, los padres adoptivos tendian a mirar mas a sus hijos durante la
interaccion, utilizaban mas el pronombre “nosotros” o el plural en primera persona,
realizaban un mayor nimero de preguntas/sugerencias al menor y hacian un mayor
uso de reforzadores verbales positivos que familias no adoptivas (Caceres et al., 2016).
Por otra parte, los niveles de estrés parental mostraron una importante continuidad a
lo largo de la infancia y parecian no diferir entre las familias adoptivas y no adoptivas
(Ledn et al., 2015).

Competencia social. Como se mencion6 en apartados anteriores, Palacios et al.
(2013) estudiaron las habilidades sociales y la integracién social de los menores
adoptados e institucionalizados, en comparacion con un grupo de menores de la
comunidad, entre los cuatro y ocho afos de edad. Sus habilidades sociales fueron
evaluadas por sus padres/cuidadores y profesores y el estatus sociométrico lo reporto
el profesorado. Los resultados indicaron que las habilidades sociales de los meno-
res adoptados y de la muestra comunitaria no diferian significativamente, segin la
evaluacion de sus padres y profesores. Respecto al estatus sociométrico, aunque se
observaron algunas diferencias entre estos dos grupos, menos del 15% estaban entre
las categorias sociométricas problemdticas (rechazados, ignorados). Por otra parte,
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los menores institucionalizados tenian menos habilidades sociales que los crecidos
en contextos familiares, eran mas frecuentemente ignorados por sus comparieros o
rechazados por ellos (37% y 11%, respectivamente) y tenian una menor probabilidad

de tener un buen amigo en el aula.

En conclusién, los resultados previos del estudio LAIS.US han encontrado que los
menores adoptados internacionalmente de Rusia en Espafa tienen generalmente
una recuperacion fisica significativa, aunque su perimetro cefdlico continda por
debajo de lo esperable para su edad. Las dificultades de estos menores también
se han apreciado en el area de la funcién ejecutiva, mostrando los chicos y chicas
adoptados dificultades de atencion, planificacion y memoria de trabajo. A nivel
emocional, la recuperacién es marcada en la disminucién de sintomatologia de
trastornos de apego, aunque las representaciones de apego de estos menores con-
tintan presentando mas indicadores negativos que las de muestras comunitarias
durante la infancia tardia. A nivel familiar, las madres y padres adoptivos utilizan
con mas frecuencia que familias de la comunidad conductas facilitadoras del apego.
Respecto a su competencia social, entre los cuatro y los ochos afos, tanto padres
como profesores coincidian en valorar habilidades sociales normativas en el grupo
adoptivo, mientras que los cuidadores y el profesorado de menores institucionaliza-
dos valoraban mas dificultades en este ambito.
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2.ASPECTOS CLAVE EN LA JUSTIFICACION DE ESTE
ESTUDIO

Previamente a la presentacion de los objetivos de esta tesis doctoral, se desta-
can algunos aspectos clave que justifican este trabajo y que suponen un enfoque
novedoso, en su abordaje tedrico y metodoldgico, respecto a la literatura cientifica

previa.

Evaluacién multi-contextual y multi-informante de las habilidades sociales. Como
se comentd en el primer capitulo de esta tesis doctoral, las habilidades sociales estan
fuertemente vinculadas a las situaciones en las que estas se llevan a cabo y a quienes
son los jueces o evaluadores de la competencia social. En este sentido, es comun en-
contrar que distintos informantes, especialmente si proceden de contextos diferentes
(por ejemplo, padres vs. profesores), aporten visiones distintas, aunque relacionadas,
de la competencia social de los menores. Por este motivo, al evaluar la competencia
social de nifos y nifas es fundamental considerar la perspectiva de mdaltiples infor-
mantes procedentes de distintos contextos de desarrollo. Esto podria ser especialmen-
te relevante en el caso de menores que han pasado por situaciones de adversidad, ya
que las habilidades que estos nifos y nifias ponen en juego en sus hogares (la familia
adoptiva o la institucion) podrian diferir del ajuste social que muestren en el contexto
escolar, donde las reglas de conducta suelen ser mds estrictas y las interacciones
con iguales se vuelven mas frecuentes. En esta linea, la investigacion con muestras
adoptivas sugiere que padres y profesores tienden a percibir de manera distinta las
habilidades sociales de chicos y chicas adoptados (Glennen & Bright, 2005; Pitula et
al., 2017) y que el acuerdo entre ambos informantes tiende a ser moderado (Rosnati
et al., 2010; Tan & Camras, 2011), aunque el sentido de las diferencias entre unos y
otros difieren entre estudios. Por ello, en esta tesis doctoral se explora la competencia
social de chicos y chicas adoptados e institucionalizados desde su propia perspectiva,
la de sus cuidadores en sus hogares y la del profesorado e iguales en el contexto
educativo. De esta manera, se espera clarificar las particularidades y diferencias entre
las visiones de cada uno de ellos.
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El uso de medidas sociométricas para evaluar la integracién en el aula. Aunque
la investigacion parece indicar que, generalmente, los menores adoptados inter-
nacionalmente tienden a mostrar mas dificultades en su desarrollo social que sus
iguales que no han sufrido adversidad, muy pocos estudios han explorado la acep-
tacion y el rechazo de adoptados utilizando técnicas sociométricas en sus aulas. Asi,
la investigacion sociométrica con menores adoptados e institucionalizados es muy
limitada y se ha basado principalmente en la percepcion del profesorado o de los
padres y cuidadores. A pesar de que existe cierta correspondencia estadistica entre
la percepcion del profesorado y la de los iguales, los compafieros de clase son quie-
nes proveen la valoracion mas valida del estatus sociométrico (van den Berg et al.,
2015). Por ello, en este estudio se explora en mayor detalle la integracion social de
los menores en el contexto en el que las interacciones ocurren con mayor frecuencia,
la escuela, y con medidas directas de su integracion en el grupo de iguales.

La comparacién de menores adoptados respecto a institucionalizados. Mientras
que los menores adoptados e institucionalizados tienen en comun el haber vivido
experiencias de adversidad temprana, sus trayectorias vitales posteriores son muy
diferentes: los primeros estdn creciendo en contextos familiares, mientras que la
medida de proteccion para los segundos ha sido el contexto institucional. Por ello, la
comparacion del desarrollo de menores adoptados respecto a aquellos que crecen en
instituciones infantiles es especialmente relevante. Las escasas investigaciones pre-
vias que han realizado estas comparaciones encuentran que los menores que viven en
contextos familiares tienen un mejor desarrollo cognitivo, mayor competencia escolar,
mayor salud mental y menos dificultades de conducta que sus iguales que crecen
en acogimiento residencial (Christoffersen, 2012). A través de esta tesis doctoral se
estudia el impacto de estas medidas de proteccion (adopcion e institucionalizacion)
sobre las habilidades sociales y las relaciones con iguales en la infancia y la adoles-
cencia. Para ello, se compara el desarrollo social y su evolucién en menores adoptados
respecto a chicos y chicas en acogimiento residencial, ademas de comparar a ambos
grupos respecto a chicos y chicas de una muestra comunitaria.

La necesidad de investigaciones longitudinales. En los udltimos afos, la psico-
logia del desarrollo ha remarcado la pertinencia y necesidad de realizar estudios
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longitudinales que pongan el énfasis en la evolucién y en el desarrollo a lo largo
del ciclo vital (Lerner, 2018). En el caso de menores que han sufrido situaciones de
adversidad familiar en los momentos iniciales de su vida, los estudios longitudinales
cobran especial relevancia, ya que permiten documentar de qué manera y bajo qué
condiciones se produce la recuperacion tras estas experiencias de adversidad. Sin
embargo, la investigacion longitudinal en esta drea es muy escasa. Los datos de
investigaciones previas parecen indicar que la recuperacion en el desarrollo social
tras experiencias de adversidad inicial no se produce de manera lineal y que las di-
ficultades sociales tienden a mantenerse a lo largo de la infancia y la adolescencia.
Algunos estudios sugieren que, en menores adoptados tras una institucionalizacion
prolongada particularmente adversa, las dificultades interpersonales aumentan no-
tablemente a medida que se entra en la adolescencia (Hawk & McCall, 2011; Julian
& McCall, 2016). Ademas, estos problemas sociales parecen ser especialmente ele-
vados cuando los menores son adoptados tardiamente (Hawk & McCall, 2011). No
obstante, la mayoria de estos estudios se han basado en disefios transversales que
no permiten llegar a conclusiones definitivas sobre el desarrollo social a lo largo del
ciclo vital. Al estudiar longitudinalmente las habilidades sociales y la integracion
en el grupo de iguales a lo largo de la infancia y la adolescencia, el objetivo de este
trabajo es documentar el impacto evolutivo de la adversidad temprana, de la insti-
tucionalizacion y la adopcion sobre la competencia social.
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3. OBJETIVOS DE ESTATESIS DOCTORAL

El objetivo principal de esta tesis doctoral es describir y comparar la competencia
social y su evolucion a lo largo de la infancia y la adolescencia en menores adopta-
dos internacionalmente y en menores en acogimiento residencial, en comparacion
con menores de la comunidad. Dentro del dmbito de la competencia social, esta
tesis se centra en explorar en detalle las habilidades sociales de los menores, su
integracion en el grupo de iguales y sus relaciones de amistad. Por una parte, las
habilidades sociales se estudian desde la perspectiva de los propios chicos y chicas,
sus cuidadores principales y su profesorado, con el objetivo de obtener una vision
integrada de como los menores se desenvuelven en los distintos contextos de de-
sarrollo. Por otra parte, el estudio de la integracion en el grupo de iguales permite
conocer la posicién sociométrica que ocupan estos menores entre sus companeros,
asi como sus relaciones de amistad y enemistad en el aula.

Los objetivos generales de este estudio son los siguientes:

Objetivo 1. Analizar el desarrollo social (considerando las habilidades sociales y la
integracion en el grupo de iguales) durante la infancia tardia de menores adoptados
internacionalmente y de menores en acogimiento residencial, en comparacion con
chicos y chicas que no han sufrido adversidad.

1.1. Explorar la competencia social durante la infancia tardia en menores adop-
tados internacionalmente y menores institucionalizados, desde la perspectiva
de los cuidadores principales y el profesorado. Este objetivo se divide en los

siguientes subobjetivos:

1.1.1. Describir y comparar las habilidades sociales de los tres grupos de me-
nores (adoptados internacionalmente, institucionalizados y grupo de
comparacion), en el contexto del hogar y la escuela, desde la doble
perspectiva de sus cuidadores familiares o institucionales y de su profe-
sorado. Adicionalmente, explorar el efecto directo del grupo de menores
y del informante sobre las habilidades sociales, asi como el efecto de la

interaccion entre ambas variables.
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1.1.2. Estudiar el grado de acuerdo entre las valoraciones que realizan padres/
cuidadores y profesores de los menores adoptados, institucionalizados
y del grupo de comparacion; y analizar si el grado de acuerdo entre

informantes es similar en los tres grupos.

1.1.3. Analizar la influencia de la historia de adversidad inicial sobre las ha-
bilidades sociales en la infancia tardia de los menores adoptados e
institucionalizados.

1.1.4. Explorar la percepcion del profesorado acerca del estatus sociométrico y
de las relaciones de amistad de los tres grupos de menores.

1.2. Describir y comparar las relaciones entre iguales en la escuela durante la
infancia tardia en menores adoptados internacionalmente y menores institu-

cionalizados. Este objetivo se divide en los siguientes subabjetivos:

1.2.1. Analizar y comparar el estatus sociométrico de los menores en sus gru-
pos de iguales, las nominaciones directas emitidas y recibidas, su indice
de preferencia social, las relaciones de amistad y enemistad que tienen
en el aula y las percepciones sociométricas.

1.2.2. Analizar la valoracion que realiza el grupo de iguales sobre la aceptacion
y las conductas sociales de los menores adoptados e institucionalizados

dentro del aula, y compararlo respecto a un grupo de la comunidad.

1.2.3. Analizar la influencia de la historia de adversidad inicial sobre la acep-
tacion en el grupo de iguales en la infancia tardia de los menores
adoptados e institucionalizados.

1.2.4. Explorar las caracteristicas psicosociales de los menores adoptados in-
ternacionalmente que son rechazados en sus grupos de iguales.

Objetivo 2. Analizar la competencia social (considerando las habilidades sociales
y la integracion en el grupo de iguales) durante la adolescencia en los tres grupos de
chicos y chicas (adoptados internacionalmente, adolescentes en acogimiento residen-

cial y familias de la comunidad).
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2.1. Describir y comparar la competencia social de los tres grupos de adolescentes,
desde la triple perspectiva de los cuidadores principales, el profesorado y el
propio adolescente. Este objetivo se divide en los siguientes subobjetivos:

2.1.1. Describir y comparar las habilidades sociales de los tres grupos de ado-
lescentes, utilizando como informantes a los propios chicos y chicas,
a sus padres/cuidadores y a sus profesores. Adicionalmente, explorar
el efecto directo del grupo de adolescentes y del informante sobre las
habilidades sociales, asi como el efecto de la interaccion entre ambas

variables.

2.1.2. Estudiar el grado de acuerdo entre informantes de la competencia social
en los tres grupos de adolescentes.

2.1.3. Analizar la influencia de la historia de adversidad inicial sobre las habi-

lidades sociales en la adolescencia de adoptados e institucionalizados.

2.1.4. Explorar la percepcion del profesorado acerca del estatus sociométrico y
de las relaciones de amistad de los tres grupos de adolescentes.

2.2. Describir y comparar las relaciones entre iguales de los tres grupos de ado-
lescentes en el centro educativo. Este objetivo se divide en los siguientes su-
bobjetivos:

2.2.1. Analizar y comparar el estatus sociométrico de los adolescentes en sus
grupos de iguales, las nominaciones directas emitidas y recibidas, su
indice de preferencia social, las relaciones de amistad y enemistad que

tienen en el aula y las percepciones sociométricas.

2.2.2. Analizar la valoracién que realiza el grupo de iguales sobre la aceptacion
y las conductas sociales de los adolescentes adoptados e instituciona-

lizados dentro del aula.

2.2.3. Analizar la influencia de la adversidad preadoptiva sobre la aceptacion
en el grupo de iguales de los adolescentes adoptados.

2.2.4. Explorar las caracteristicas psicosociales de los adolescentes adoptados
internacionalmente que son rechazados en sus grupos de iguales.
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Objetivo 3. Analizar la trayectoria evolutiva y los patrones de recuperacion del
desarrollo social de la infancia a la adolescencia en los menores adoptados y en aco-
gimiento residencial, en comparacion con el desarrollo de chicos y chicas que no han

sufrido adversidad.

3.1. Describir la evolucién longitudinal de las habilidades sociales de los tres grupos
durante la infancia y la adolescencia, a través de tres momentos temporales
(infancia media, infancia tardia y adolescencia) y desde la doble perspectiva
de los padres/cuidadores y del profesorado.

3.2. Explorar la evolucion de las relaciones con iguales en el paso de la infancia
tardia a la adolescencia en los tres grupos de menores. En concreto, se explo-
rara la estabilidad del estatus sociométrico de la infancia a la adolescencia y
la evolucién de las relaciones de amistad y de la reputacién conductual en el

aula.
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CAPITULO 5.

METODOLOGIA

En este capitulo se presenta la metodologia utilizada para responder a los objeti-
vos de investigacién planteados en esta tesis doctoral. En la primera seccion se des-
criben las caracteristicas de los participantes del estudio. La segunda seccion recoge
los instrumentos utilizados para la evaluacion y la tercera aborda el procedimiento de
contacto con la muestra y de recogida de datos. Por dltimo, en la cuarta seccion se
presenta el plan de andlisis de los datos de este trabajo.

193



PARTE Il. METODOLOGIA

1. PARTICIPANTES

1.1. DESCRIPCION GENERAL DE LOS PARTICIPANTES DE ESTATESIS
DOCTORAL

Para abordar los objetivos de investigacion que ya han sido descritos, en este tra-
bajo se incluyé el estudio de tres grupos de menores durante tres fases diferentes de
evaluacion. La muestra estaba compuesta por un grupo de menores nacidos en Rusia
y adoptados por familias espanolas, un grupo de menores en acogimiento residencial

y un grupo de comparacion de menores de la comunidad.

Respecto a los momentos de evaluacion, la primera fase del estudio (T1) se llevé a
cabo entre los anos 2007 y 2008, cuando los menores tenian una media de seis afios
de edad. La segunda fase (T2) se realizd cuatro afos después, entre los afios 2012
y 2013, cuando los menores tenian una media de 11 afos. La tercera fase (T3) se
realizd diez afos después de la primera evaluacion, en los afios 2017 y 2018, cuando
los adolescentes tenian una media de 16 anos.

En las tres fases del estudio se evalud a los propios menores, su cuidador principal
(madre, padre o educador del centro de proteccion) y su profesor en la escuela. En la
segunda y tercera fases se evalud también a los companeros de clase de los menores
a través de técnicas sociométricas realizadas en el aula. Para cada menor se intento
que participaran todos los informantes (cuidador, menor, profesorado e iguales), aun-

que esto no siempre fue posible.

En la tabla 5.1 se presenta el nimero de participantes de cada grupo y el porcen-
taje de la muestra que se mantuvo como participante en las fases sucesivas. En la
primera fase del estudio participaron 148 menores, en la segunda se volvio a evaluar
a 98 menores (66.22% de la muestra inicial) y en la tercera se evalud a 81 adoles-
centes que habian participado en las anteriores (54.73% de la muestra inicial). En T3,
la tasa de supervivencia respecto a T2 fue del 74.49% de la muestra (concretamente,
del 87.9% en el grupo adoptivo, del 73.1% en el grupo institucionalizado y del 64.1%

en el grupo de comparacion). En nueve casos (dos del grupo adoptivo, dos del grupo
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institucionalizado y cinco del de comparacion), los menores no participaron en T2 pero
si en T3. Por ultimo, en T3 se ampli6 la muestra con 38 adolescentes adoptados que

se incorporaron por primera vez en ese momento.

Tabla 5.1. Tamaiio de la muestra participante en el estudio

Participantes Supervivencia Supervivencia LD g
f f respecto a T1 f respecto a T1 ampll'.:\clon
Grupo adoptivo
Menor 40 33 82.50% 29 72.50% 38
Cuidador 40 33 82.50% 31 77.50% 38
Profesor 35 29 82.86% 22 62.86% 28
Grupo clase - 24 - 16 - 20
Grupo institucionalizado
Menor 50 25 50.00% 21 42.00%
Cuidador 50 26 52.00% 20 40.00%
Profesor 29 20 68.97% 15 51.74%
Grupo clase - 19 - 9
Grupo de comparacion
Menor 58 39 67.24% 30 51.72%
Cuidador 58 39 67.24% 30 51.72%
Profesor 43 34 79.07% 27 62.79%
Grupo clase - 33 - 20
Muestra total
Menor 148 97 65.54% 80 54.05% 38
Cuidador 148 98 66.22% 81 54.73% 38
Profesor 107 83 77.57% 64 59.81% 28
Grupo clase - 76 - 45 - 20

En la tabla 5.2 se muestran las caracteristicas sociodemograficas basicas de los
menores (género y edad en cada fase del estudio) e inmediatamente después se des-

criben las caracteristicas principales de los tres grupos.
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Tabla 5.2. Principales caracteristicas sociodemograficas de los menores participantes

Participantes : .
P M (DT)  Min. — Méx. Chicos Chicas

en el estudio

n (%) n (%)

Fase 1

Grupo adoptivo 6.31(1.19) 4.08-858 = 29(72.5%) 11(27.5%)

Grupo institucionalizado | 6.47 (1.49) | 4.00-8.92 24 (48%) 26 (52%)

Grupo de comparacion 6.26(1.22) 4.42-8.83 29 (50%) 29 (50%)

Total 6.34(1.30) 4.00-892 @ 82(55.4%) 66 (44.6%)
Fase 2

Grupo adoptivo 10.16(1.38) | 7.08—1325 = 25(75.8%) 8(24.2%)

Grupo institucionalizado | 11.48(1.21) | 8.92—-1350 | 11(42.3%) 15 (57.7%)

Grupo comparacion 11.01(1.35) | 9.00—-13.83 | 22(56.4%) 17 (43.6%)

Total 10.85(1.42) | 7.08—13.83 | 58(59.2%) 40 (40.8%)
Fase 3

Grupo adoptivo' 15.83(1.34) | 13.25—-18.83 | 44 (63.8%) 25(36.2%)

Grupo institucionalizado  16.31(1.38)  14.00-18.67  9(42.9%) 12 (57.1%)

Grupo comparacion 16.11(1.12) | 14.25-18.25 | 13 (43.3%) 17 (56.7%)

Total 15.99(1.30) 13.25-18.83  66(55%) 54 (45%)

" Se muestran los descriptivos del grupo adoptivo completo, uniendo el subgrupo longitudinal y el
subgrupo de ampliacion incorporado en T3.

1.2. GRUPO DE MENORES ADOPTADOS INTERNACIONALMENTE

Este grupo estaba formado por menores que procedian de la Federacién Rusa y
que habian sido adoptados por familias espafiolas. Como se observa en la tabla 5.2,
el porcentaje de chicos era superior al de chicas, reflejando el balance de género que
se producia en las adopciones de Europa del Este realizadas en Espafia en los afios en
que los menores fueron adoptados. En la tercera fase del estudio este grupo se amplio

con nuevos participantes, cuyos datos se presentaran mas adelante.
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Historia previa a la adopcion

La mayoria de los menores (95%, n = 38) habian estado institucionalizados en su
pais de origen antes de la adopcién, durante una media de 26 meses (DT = 14, Min.=
4, Mdx.= 60). La mitad de los menores (48%, n = 19) habian sido institucionalizados
al nacer y no habian tenido experiencia familiar previa a la adopcion. La otra mitad
(52%, n = 21) habian tenido experiencia familiar antes de su adopcion (con su familia
biologica o en acogimiento familiar), durante una media de 21 meses (DT = 19, Min.=
1, Mdx.= 62).

La informacién respecto a las situaciones de adversidad preadoptivas era limitada,
como suele ocurrir frecuentemente en adopcién internacional (Berdstegui, 2003). En
la tabla 5.3 se muestran las situaciones de adversidad vividas por los menores antes
de su adopcién, segun la informacion aportada por sus familias adoptivas. Como
puede observarse, un porcentaje muy elevado de las familias no disponian de esta
informacion. De entre las situaciones de adversidad reportadas, la mds frecuente era
la exposicion prenatal a alcohol o drogas, que se documenté en el 30% de los meno-
res de este estudio. No obstante, el porcentaje de familias que no disponian de esta
informacion era elevado (45%) y la posibilidad de que se hubieran producido falsos
negativos (casos de exposicion prenatal que no constan en el historial del menor)
también es elevada.

Tabla 5.3. Situaciones de adversidad vividas por los menores adoptados internacional-
mente antes de su adopcién

ENEES

n (%) n (%) n (%)
Negligencia fisica 6 (15%) 22 (55%) 12 (30%)
Negligencia psicoldgica 4(10%) 20 (50%) 16 (40%)
Maltrato fisico 3(7.5%) 19 (47.5%) 18 (45%)
Abuso sexual 0 22 (55%) 18 (45%)
Exposicién prenatal a alcohol o drogas 12 (30%) 10 (25%) 18 (45%)
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Caracteristicas de las Familias adoptivas en el primer estudio (T1)

Los menores fueron adoptados por sus familias cuando tenian una edad media de
36 meses (DT = 16, Min.= 12, Mdx.= 71) y en esta primera fase del estudio llevaban
conviviendo con ellas una media de 40 meses (DT = 14, Min.= 9, Mdx.= 77).

Al iniciar el estudio se solicito que el cuidador principal respondiera a la evaluacién
(considerandose cuidador principal quien mas tiempo pasara con el menor). La madre
participo en el 87.5% de los casos (n = 35) y el padre en los casos restantes (n = 5).
En lineas generales, en T2 y T3 se mantuvo como informante a la misma persona que
habia respondido a la evaluacién en el primer estudio.

La edad media de las madres era de 43 anos (DT = 4.01, Min.= 35, Mdx.= 50) y la
edad media de los padres era de 44 afios (DT = 4.58, Min.= 37, Mdx.= 55). Respecto
a la estructura familiar, el 77.5% de las familias adoptivas eran biparentales hetero-
sexuales (n = 317), el 17.5% eran monoparentales formadas por madres solteras (n =
9) y el 5% eran madres separadas o divorciadas (n = 2). La mayor parte de las familias
(57.5%, n = 23) tenian un dnico hijo, el 30% (n = 12) tenian dos hijos, el 7.5% (n = 3)
tenian tres hijos y el 5% (n = 2) tenian cuatro hijos.

El nivel educativo de las madres adoptivas era generalmente alto, el 80% de ellas
(n = 32) tenian estudios universitarios, el 12.5% (n = 5) tenian estudios de forma-
cion profesional o bachillerato y el 7.5% restante (n = 3) tenian un nivel educativo
inferior (graduado escolar o sin estudios). El nivel educativo de los padres adoptivos
era similar: el 77.4% (n = 24) tenian estudios universitarios, el 13% (n = 4) forma-

cion profesional o bachillerato y el 9.7% restante (n = 3) tenian graduado escolar.

Caracteristicas de las familias adoptivas en el segundo estudio (T2)

En la segunda fase del estudio volvieron a participar 33 menores adoptados (el
82.5% del grupo adoptivo original) y no participaron 7 menores (17.5%). La no parti-
cipacion se debié a la imposibilidad de volver a contactar con la familia (n=1) o a la
negativa del cuidador principal a participar en el estudio (n = 6), alegando principal-
mente falta de tiempo o de interés por la investigacion.
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En este momento, los menores llevaban conviviendo con sus familias adoptivas
una media de 7.17 afos (DT = 1.15, Min.= 5.5, Mdx.= 10). El cuidador que respondi6 a
la evaluacion fue la madre en 32 familias (97% de los casos) y el padre en una familia
(3%). La edad media de las madres era de 48 afos (DT = 3.23, Min.= 42, Mdx.= 55) y
la edad media de los padres era de 49 afos (DT = 3.72, Min.= 43, Mdx.= 59). Respecto
a la estructura familiar, el 69.7% de las familias eran biparentales heterosexuales (n
= 23), el 27.3% eran madres solteras (n = 9) y el 3% eran madres separadas o divor-
ciadas (n = 1). El nivel educativo de las familias se mantenia similar al de la primera
fase del estudio.

Caracteristicas de las familias adoptivas en el tercer estudio (T3)

Al inicio del tercer estudio se volvié a contactar con las familias que habian
participado anteriormente (tanto las que habian participado en T2 como las que
s6lo habian participado en T1) y con nuevas familias que no hubieran participado
con anterioridad, con el objetivo de aumentar el tamafio muestral. A continuacién
se describen las caracteristicas del subgrupo adoptivo longitudinal (familias par-
ticipantes en T3 que habian participado previamente) y del subgrupo adoptivo de
ampliacién (familias que se incorporan al estudio y que no habian participado pre-
viamente). Por dltimo, se presentan comparaciones entre las caracteristicas basicas

de ambos grupos adoptivos.

Grupo adoptivo longitudinal. En esta fase volvieron a participar las madres de 31
menores adoptados (el 77.5% del grupo inicial) y no participaron 9 (22.5%). En dos
casos, la madre adoptiva participd en el estudio pero el adolescente no lo hizo (en un
caso por decisién de la madre y en un caso por decision del propio adolescente). La
no participacién se debid a la imposibilidad de contactar con la familia (n=2) o ala
negativa del cuidador o del propio adolescente a participar, alegando principalmente
falta de tiempo o desinterés (n = 7). Los menores participantes tenian una edad media
de 15.86 afos (DT = 1.07, Min. = 13.25, Mdx. = 18.08) y llevaban conviviendo con sus
familias adoptivas una media de 13 afos (DT = 1.11, Min.= 10.92, Mdx.= 15.42). La
edad media de las madres era de 53 anos (DT = 3.45, Min.= 45, Mdx.= 58) y la de
los padres era de 54 afos (DT = 4.16, Min.= 47, Mdx.= 65). Respecto a la estructura
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familiar, el 76.7% eran familias biparentales heterosexuales (n = 23), el 16.7% eran
madres solteras (n = 5) y el 6.7% eran madres separadas o divorciadas (n = 2). El
nivel educativo de las familias se mantenia similar al de las fases previas del estudio.

Grupo adoptivo de ampliacién. El grupo adoptivo se amplié con 38 familias que no
habian participado previamente en el estudio. Los requisitos de participacién fueron
que la familia hubiera adoptado a uno 0 mas menores de la Federacion Rusa y que el
menor tuviera en la actualidad entre 13 y 18 afos. El 95% de estas familias (n = 36)
tenian alguna informacién sobre la historia del menor previa a la adopcién. Segun la
informacion aportada por el cuidador principal, todos los menores de los que se tenia
informacion (n = 36) habian estado institucionalizados en su pais de origen, durante
una media de 21 meses (DT = 9.95, Min.= 8, Mdx. = 41). El 26.3% de los menores (n
= 10) no habian vivido con su familia biolégica antes de la adopcion, el 7.9% (n = 3)
si habian vivido con su familia biologica previamente y el 65.8% (n = 25) desconocian
esa informacién. Los menores fueron adoptados por sus familias cuando tenian una
edad media de 32 meses (DT = 15.48, Min.= 9, Mdx.= 62) en el momento del estudio
tenian una media de 15.81 afos (DT = 1.54, Min. = 13.25, Mdx. = 18.83) y llevaban
conviviendo con sus familias adoptivas una media de 13 afios (DT = 1.35, Min.= 10.21,
Mdx.= 16.25).

El cuidador que respondio a la evaluacion fue la madre en el 76.3% de los casos
(n=29) y el padre en el 23.7% de los casos (n = 9). La edad media de las madres
era de 53 afos (DT = 3.80, Min.= 46, Mdx.= 60) y la edad media de los padres era de
55 anos (DT = 5.22, Min.= 45, Mdx.= 68). Respecto a la estructura familiar, el 73.7%
eran familias biparentales heterosexuales (n = 28), el 7.9% eran madres solteras (n =
3) y el 18.4% eran madres separadas o divorciadas (n = 7). El nivel educativo de las
familias era generalmente alto. Entre las madres adoptivas, el 73.7% (n = 28) tenian
estudios universitarios, el 21.1% (n = 8) tenian estudios de bachillerato y el 5.3% (n
= 2) tenian un nivel educativo inferior. Entre los padres adoptivos, el 59.4% (n = 19)

tenian estudios universitarios y el 40.6% (n = 13) tenian estudios de bachillerato.

Comparacién de ambos subgrupos adoptivos. Para conocer si ambos subgrupos

adoptivos eran similares, se compararon las caracteristicas sociodemograficas
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basicas de los menores (edad, género, duracion de la institucionalizacion en el
pais de origen, edad de llegada y tiempo en la familia adoptiva) y del cuidador
principal (género, edad, nivel educativo y estructura familiar). Como se muestra en
la tabla 5.4, ambos grupos eran estadisticamente similares en la gran mayoria de
variables sociodemograficas analizadas (edad del menor y del cuidador principal,
duracion de la institucionalizacion, edad de llegada, tiempo en familia en el mo-
mento de la evaluacion, nivel educativo del cuidador y estructura familiar). Las di-
ferencias entre los grupos solo fueron significativas respecto al género del menor
(en el grupo de ampliacion el nimero de chicos y chicas estaba mas compensado
que en el grupo longitudinal) y respecto al género del cuidador que respondi6 a
la evaluacién (ya que en el grupo de ampliacién participaron nueve padres y en
el longitudinal sélo participaron madres en este momento). Por tanto, al analizar
los datos de la tercera fase, en esta tesis doctoral se tratara a ambos subgrupos
como un Unico grupo de adolescentes adoptados.

Tabla 5.4. Comparacion entre el grupo adoptivo longitudinal y el grupo adoptivo de
ampliacion en el tercer estudio.

Grupo Grupo de
longitudinal ampliacion Comparacion
reiodemac (n=31) (n=238)
M (DT) M (DT) t p
Edad del menor 15.86 (1.07) 15.81 (1.54) 0.17 .864
Edad del cuidador principal 52.93(3.45) 53.11(3.92) -0.19 .850
Duracién de la 26.97 (13.26) 21.27(9.95) 1.47 148
institucionalizacién’
Edad de llegada a la familia’ 33.52 (14.54) 32.41(15.48) 0.30 762
Tiempo en familia? 13.07 (1.11) 13.11(1.35) -0.14 890
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Grupo Grupo de
Caracteristicas longitudinal ampliacion Comparacion

sociodemograficas (n=31) (n=38)

n (%) n (%)

Género del menor

Chicas 7(22.6%) 18 (47.4%) 454 033
Chicos 24 (77.4%) 20 (52.6%)

Género del cuidador principal
Madre 31(100%) 29(76.3%) 8.44 .004™
Padre 0(0%) 9(23.7%)

Nivel educativo del cuidador®
Bajo 2(6.7%) 1(2.6%) 1.65 439
Medio 4(13.3%) 9(23.7%)
Alto 24.(80%) 28(73.7%)

Estructura familiar
Biparental 23(76.7%) 28(73.7%) 0.08 7178
Monoparental 7(23.3%) 10 (26.3%)

"Expresado en meses, 2 Expresado en afos, * Bajo = Graduado escolar o inferior, Medio = Formacion
Profesional o Bachillerato, Alto = Estudios universitarios.

1.3. GRUPO DE MENORES EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Este grupo estaba formado por menores que se encontraban en acogimiento re-
sidencial en Andalucia tras haber sido separados de sus familias bioldgicas debido a
experiencias de adversidad familiar. En la tabla 5.2 se muestran las caracteristicas
sociodemograficas de los menores en las tres fases del estudio.
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Historia previa a la institucionalizacién

El acogimiento residencial se produjo tras detectarse una situacién de des-
proteccién en los menores. En la tabla 5.5 se muestran las situaciones de adver-
sidad sufridas por este grupo de menores antes de su institucionalizacion, segdn
los datos aportados por el cuidador de cada menor. Un porcentaje muy elevado
habian estado expuestos a negligencia fisica (92%) y negligencia psicologica
(84%), siendo algo mas reducido el nimero de menores victimas de maltrato
fisico (42%), abuso sexual (22%) o exposicion prenatal a alcohol o drogas (20%).

Tabla 5.5. Situaciones de adversidad vividas por los menores en acogimiento
residencial antes de entrar en el Sistema de Proteccion.

-“

n (%) n (%) n (%)
Negligencia fisica 46 (92%) 4(8%) 0
Negligencia psicoldgica 42 (84%) 2 (4%) 6(12%)
Maltrato fisico 21 (42%) 29 (58%) 0
Abuso sexual 11(22%) 39(78%) 0
Exposicion prenatal a alcohol o drogas 10(20%) 12 (24%) 28 (56%)

Todos los menores en este grupo habian tenido experiencia familiar antes
de su institucionalizacién durante una media de 64 meses (DT = 20.68, Min.=
12, Mdx.= 103). El 94% (n = 47) habian vivido con su madre biologica antes de
la institucionalizacion, durante una media de 62 meses (DT = 22.28, Min.= 12,
Mdx.= 103). El 14% de los menores (n = 7) habian vivido en acogimiento familiar
antes de la institucionalizacion (en 3 casos desde el nacimiento y en 4 casos tras
un tiempo en su familia biolégica), durante una media de 42 meses (DT = 34.65,
Min.= 4, Mdx.= 84).
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Caracteristicas de los menores y los centros de proteccion en el primer
estudio (T1)

Los menores entraron al Sistema de Proteccién con una edad media de 5.31 afos
(DT = 1.73, Min.= 1.00, Mdx.= 8.58) y llevaban institucionalizados una media de 14
meses en el momento de la evaluacion (DT = 17.03, Min.= 1, Mdx.= 94). El 58% de
ellos (n = 29) estaban en un centro de acogida inmediata y el 42% (n = 21) estaban
en un centro de acogida permanente.

Segun el educador que respondi6 a la evaluacion, el 72% de los menores (n = 36)
mantenian contacto con su madre biologica, el 56% (n = 28) mantenian contacto
con su padre biologico y el 48% (n = 24) mantenian contacto con otras personas
de su familia bioldgica. El 94% de los menores (n = 47) tenian hermanos biologicos
(entre 1y 7 hermanos) y el 6% restante (n = 3) no tenian hermanos. De los menores
con hermanos biologicos, el 87% (n = 40) tenian al menos un hermano viviendo en
el mismo centro de proteccion.

La persona que respondi6 a la evaluacion fue el cuidador que, segln los trabajado-
res del centro, conocia mejor al menor y pasaba mas tiempo con él o ella. El ndmero
de menores en cada centro oscilaba entre 4 y 25 (M = 15, DT = 8.50), el nimero de
cuidadores oscilaba entre 2 y 25 (M = 11.54, DT = 8.44), siendo la ratio de menores/
cuidadores de 1.55 (DT = 0.60). Cada centro tenia entre 1y 4 psicélogos y entre 1y 3
trabajadores sociales.

Caracteristicas de los menores y los centros de proteccion en el segundo
estudio (T2)

En la segunda fase del estudio, la situacion de este grupo habia cambiado en
algunos casos: 27 menores continuaban en acogimiento residencial y 22 habian pa-
sado a una situacion familiar (acogimiento familiar, adopcion o reinsercién familiar).
Debido a que el interés principal de este estudio era analizar la situacion de menores
en acogimiento residencial, Unicamente se incluyd a los que se encontraban en esta
medida. En este estudio participaron 26 de los 27 menores institucionalizados (uno
de ellos no participé debido a que se encontraba fugado del centro en el tiempo que

durd la recogida de datos). Por tanto, los participantes en este grupo representan el
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96.29% de menores que continuaban en acogimiento residencial en este momento y
el 52% del grupo original del primer estudio.

En esta segunda fase, los menores que participaron en el estudio llevaban en
el Sistema de Proteccion una media de 5.71 afos (DT = 1.20, Min.= 3.83, Mdx.=
9.42). El 15.4% (n = 4) habian vivido en un solo centro desde su entrada en el
Sistema de Proteccion, el 26.9% (n = 7) habian vivido en dos centros, el 23.1%
(n = 6) habian vivido en tres centros, el 30.8% (n = 8) habian vivido en cuatro
centros y un menor (3.8%) habia pasado por ocho centros de proteccién. Ade-
mas, un chico (3.8%) habia vivido un tiempo con su familia biolégica y cuatro
menores (15.4%) habian estado en acogimiento familiar durante un tiempo entre
el primer y el segundo estudio, aunque todos habian vuelto a la situacion de
acogimiento residencial.

La persona que respondi6 a la evaluacion fue el cuidador que, segln los trabajado-
res del centro de acogida, conocia mejor al menor y pasaba mas tiempo con él o ella.

Caracteristicas de los menores y los centros de proteccion en el tercer
estudio (T3)

En la tercera fase del estudio, la situacién de los participantes era la siguien-
te: 21 menores se encontraban en acogimiento residencial, 2 acababan de en-
trar en pisos para extutelados tras cumplir la mayoria de edad, 10 habian sido
adoptados, 7 estaban en acogimiento familiar, 6 habian vuelto con su familia
biologica y 3 habian salido del Sistema de Proteccién tras cumplir la mayoria de
edad. Debido a que el interés principal de este estudio era analizar a los meno-
res en acogimiento residencial, se incluy6 a los adolescentes que se encontraban
en esta medida o que acababan de entrar en pisos para extutelados (n = 23). De
los 23 adolescentes, 21 participaron en el estudio y 2 no participaron (debido a
que estaban fugados del centro durante el tiempo que duré la recogida de los
datos). Por tanto, los participantes representan el 91.30% de quienes continua-
ban en acogimiento residencial en este momento y el 42% del grupo original del

primer estudio.
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En esta fase, habian pasado una media de 10.51 afnos (DT = 0.96, Min.= 9.42,
Max.= 12.92) desde que los adolescentes entraron al Sistema de Proteccion. El 19%
(n = 4) seguian viviendo en el mismo centro en el que se hizo la primera evaluacion
y nunca habian cambiado de centro, el 14.3% (n = 3) habian vivido en dos centros,
el 28.6% (n =6) habian vivido en tres centros, el 19% (n = 4) habian vivido en cuatro
centros y el 19.2% (n = 4) habian vivido en entre cinco y nueve centros distintos.

El 71.4% de los menores (n = 15) habian permanecido en acogimiento resi-
dencial desde su entrada en el Sistema de Proteccién y el 28.6% restante (n = 6)
habian tenido alguna experiencia familiar entre el primer y el tercer estudio (cuatro
menores habian vivido un tiempo en acogimiento familiar, un menor habia vuelto
temporalmente con su familia biolégica y un menor habia tenido ambas experien-
cias), pero todos habian vuelto posteriormente al acogimiento residencial.

La persona que respondi6 a la evaluacion fue el cuidador que, segun los trabaja-
dores del centro de acogida, conocia mejor al menor y pasaba mas tiempo con él o
ella. Respecto al contacto con la familia biologica, todos los menores para los que el
cuidador contesto a la entrevista EPAR (n = 19) mantenian algdn tipo de contacto con
algin familiar (principalmente madre, padre y/o hermanos).

En esta tercera fase, el 23.80% de los menores evaluados (n = 5) tenian diag-
nosticado un trastorno psicoldgico relacionado con la personalidad, la conducta o
hiperactividad. El 57.10% de los menores (n = 12) recibian algdn tipo de intervencién
psicolégica en el centro o con profesionales externos.

1.4. GRUPO COMUNITARIO DE COMPARACION

Este grupo estaba formado por menores espafioles que vivian con sus familias biolo-
gicas y que no habian tenido contacto con el Sistema de Proteccion. Los menores y sus
familias vivian en diferentes barrios de la misma ciudad (Sevilla) en la que vivian la ma-
yor parte de menores adoptados y en acogimiento residencial. En la tabla 5.2 se mues-
tran las caracteristicas sociodemograficas de los menores en las tres fases del estudio.
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Caracteristicas de las fFamilias de comparacion en el primer estudio (T1)

Al igual que en el grupo adoptivo, en la primera fase del estudio se solicito que el
cuidador principal respondiera a la evaluacién. La madre participé en todos los casos
y se mantuvo como informante en las siguientes fases.

La edad media de las madres era de 37 afnos (DT = 5.34, Min.= 23, Mdx.= 49) y la
edad media de los padres era de 39 afos (DT = 5.91, Min.= 28, Mdx.= 55). Respecto a
la estructura familiar, el 87.9% de las familias eran biparentales heterosexuales (n =
51), el 10% eran madres separadas o divorciadas (n = 6) y el 1.7% eran madres sol-
teras (n = 1). El 20.7% de las familias (n = 12) tenian un dnico hijo, el 60.3% (n = 35)

tenian dos hijos, el 15.5% (n = 9) tenian tres hijos y el 3.4% (n = 2) tenian cuatro hijos.

El nivel educativo de las madres era heterogéneo: el 41.4% (n = 24) tenian estudios
universitarios, el 31% (n = 18) tenian estudios de bachillerato o formacién profesional
y el 27.6% (n = 16) tenian un nivel educativo inferior (graduado escolar o sin estudios).
El nivel educativo de los padres era similar: el 41.4% (n = 24) tenian estudios univer-
sitarios, el 27.6% (n = 14) tenian bachillerato o formacién profesional y el 27.6% (n =
16) tenian un nivel educativo inferior.

Caracteristicas de las familias de comparacion en el segundo estudio (T2)

En la segunda fase volvieron a participar 39 familias (el 67.2% del grupo original)
y no participaron 19 (32.8%). La no participacion se debi6 a la imposibilidad de con-
tactar con la familia (n = 7) o a la negativa del cuidador principal a participar (n = 12).

El cuidador que respondio a la evaluacion fue la madre en todas las familias,
al igual que en la primera fase. La edad media de las madres era de 42 afos
(DT = 4.79, Min.= 29, Mdx.= 50) y la edad media de los padres era de 44 afos
(DT = 5.05, Min.= 32, Mdx.= 57). El 84.6% de las familias eran biparentales he-
terosexuales (n = 33) y el 15.4% eran madres separadas o divorciadas (n = 6). El
nivel educativo era similar al de la fase anterior (el 46.2% de las madres tenian
estudios universitarios, el 35.9% bachillerato o formacion profesional y el 17.9%
graduado escolar o inferior).
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Caracteristicas de las fFamilias de comparacion en el tercer estudio (T3)

En la tercera fase del estudio volvieron a participar 30 familias (el 51.7% del grupo
original) y no participaron 28 (48.3%). La no participacion se debi6 a la imposibilidad
de volver a contactar (n = 8) o a la negativa de la madre o el menor a participar, ale-

gando principalmente falta de tiempo o desinterés (n = 20).

En las familias participantes, el cuidador que respondi6 a la evaluacion fue la ma-
dre. La edad media de las madres era de 47 afos (DT = 5.02, Min.= 33, Mdx.= 56) y la
edad media de los padres era de 50 afios (DT = 5.20, Min.= 38, Mdx.= 62). Respecto a
la estructura familiar, el 83.3% eran biparentales heterosexuales (n = 25) y el 16.6%
eran madres separadas, divorciadas o viudas (n = 5). El nivel educativo era similar al
de las fases previas (el 53.3% de las madres tenian estudios universitarios, el 30%
bachillerato o formacién profesional y el 16.6% graduado escolar o inferior).

1.5. COMPARACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE LOS TRES
GRUPOS DE MENORES

En la tabla 5.2 se muestran la edad media y el género de los menores participantes
en las tres fases del estudio y en los apartados anteriores se ha mencionado la distri-
bucién de los grupos en funcién del nivel educativo y estructura de sus familias. A con-

tinuacion se presentan las comparaciones entre los grupos respecto a estas variables.

Comparacion de los grupos en la primera fase del estudio (T1)

La edad media de los menores en el momento de la evaluacién no diferia signi-
ficativamente entre los grupos, F (2, 91.64) = 0.30, p = .741. Sin embargo, el por-
centaje de chicos y chicas diferia significativamente entre los grupos, %? (2) = 6.53,
p =.038, V = .21, de manera que en el grupo adoptivo el porcentaje de chicos era

superior al de chicas (z = 2.5).

Respecto a la estructura familiar (biparental - monoparental) de las familias
adoptivas y del grupo de comparacion, las diferencias no fueron estadisticamente
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significativas, %2 (1) = 1.89, p = .170, V = .139. Sin embargo, el nivel educativo de las
madres adoptivas era superior al de las madres del grupo de comparacion, %2 (2) =
14.57, p = .001, V = .386. El andlisis de los valores z estandarizados corregidos mos-
tré que en el grupo adoptivo habia mas madres con estudios universitarios y menos
con estudios basicos que en el grupo de comparacion. Igualmente, y como media, las
madres y padres adoptivos tenian mds edad que las madres y padres del grupo de
comparacion, t(96) = 6.31, p < .001 y ¢85) = 3.62, p < .001, respectivamente.

Comparacidon de los grupos en la segunda fase del estudio (T2)

En la segunda fase del estudio, la edad media del grupo adoptivo era algo menor
a la edad media de los otros dos grupos, F (2, 59.32) = 7.62, p = .001. El porcentaje
de chicos y chicas también diferia entre los grupos, %? (2) = 6.94, p = .031, V = .266,

estando los chicos mas representados que las chicas en el grupo adoptivo (z = 2.4).

Respecto a la estructura familiar (biparental - monoparental) de las familias adop-
tivas y del grupo comunitario, las diferencias continuaban sin ser significativas, x? (1)
=230, p=.129, V = .179. El nivel educativo de las madres adoptivas seguia siendo
superior al del grupo de comparacion, x2 (2) = 8.05, p =.018, V =334, y las madres y
padres adoptivos tenian una edad media superior a la de las madres y padres del gru-
po de comparacion (470) = 6.39, p < .001 y ¢(60) = 4.23, p < .001, respectivamente).

Comparacion de los grupos en la tercera fase del estudio (T3)
Para realizar las comparaciones en la tercera fase del estudio, el subgrupo adoptivo
longitudinal y el de ampliacion se unieron en un solo grupo adoptivo y se compararon

respecto a los adolescentes en acogimiento residencial y al grupo de la comunidad.

La edad media de los adolescentes en el momento de la evaluacion no diferia sig-
nificativamente entre los grupos, F (2, 48.29) = 1.22, p = .303. Las diferencias entre
los grupos en el porcentaje de chicos y chicas no eran significativas y el tamano de
efecto de las diferencias fue pequefo, x? (2) = 5.04, p = .080, V = .205, aunque se
encontré una tendencia a que los chicos estuvieran sobre-representados en el grupo
adoptivo (z = 2.2).
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La estructura familiar (biparental - monoparental) de las familias adoptivas y del
grupo de comparacion era similar, sin diferencias significativas entre ambos grupos,
¥ (2) = 0.83, p=.362, V =.092. El nivel educativo era superior en las familias adop-
tivas frente al grupo de comparacion, x? (2) = 6.53, p =.038, V = .258, y las madres y
padres adoptivos tenian una edad media superior a la de las madres y padres del gru-
po de comparacion (¢(95) = 5.95, p < .001 y ¢(83) = 4.23, p < .001, respectivamente).

1.6. SUPERVIVENCIA DE LA MUESTRA LONGITUDINALY COMPARACION
RESPECTO A LA MUESTRA PERDIDA

La mayoria de familias y menores que habian participado en la primera fase del
estudio volvieron a ser evaluados en las fases posteriores. Sin embargo, algunos me-
nores y familias que formaban parte de la primera fase no volvieron a participar en
la segunda o la tercera evaluacion. Para comprobar si esta pérdida de participantes
habia sido aleatoria o selectiva, se compararon algunas caracteristicas de los parti-
cipantes que abandonaron el estudio (participaron en la primera fase, pero no en la
segunda o tercera) frente a quienes si mantuvieron su participacion en la segunda y/o
la tercera fase. En la tabla 5.6 se muestran las comparaciones entre ambos grupos.

210



CAPITULO 5. METODOLOGIA

Tabla 5.6. Comparacion entre los participantes que mantuvieron su participacion y

quienes abandonaron el estudio tras la primera evaluacion

Participacion en T2 Participacion en T3

Si No Si No
M (DT) M (DT)) M (DT) M (DT)
Grupo adoptivo
Edad llegada 35.94 35.00 0.14 33.52 43.56 1.70
(16.75) (12.69) (14.54) (19.04)
Institucionalizacion 26.76 20.00 1.02 26.97 21 (16.06) 1.04
(14.09) (10.86) (13.26)
Grupo institucionalizado
Edad 69.88 57.13 226 69.81 59.38 1.79
institucionalizacion (18.53) (21.46) (19.04) (21.24)
Muestra completa
Edad enel primer  6.49(1.30) 6.07(1.29) | 1.86 | 6.35(1.22) | 6.33(1.40)  0.09
estudio
Ajuste inicial (SDQ) | 12.74(6.20) 13.06(5.36) 0.31 | 12.46(5.92) | 13.34(5.86)  0.90
Muestra completa  n (%) n (%) %2 n (%) n (%) %2
Género 1.68 0.04
Chicos 58(59.2%) | 24 (48.00%) 46 (56.1%) | 36 (54.5%)
Chicas 40(40.80%) | 26 (52.00%) 36 (43.9%) | 30(45.5%)
Grupo 9.29° 11.86"
Adoptivo 33(33.7%) = 7(14%) 31(37.8%)  9(13.6%)
Institucionalizado | 26 (26.5%) | 24 (48%) 21(25.6%) | 29(43.9%)
Comunitario 39(39.8%) 19(38%) 30(36.6%) @ 28 (42.4%)

SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire, version para padres.
“p < .05, "p<.01, "p<.001
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La edad al inicio del estudio no diferia entre los menores que participaron en
el seguimiento longitudinal y los que no, aunque en la segunda fase del estudio se
observé una tendencia a la significacion con tamano de efecto pequefio (p = .066,
d = 0.31). Respecto al género de los menores, las diferencias tampoco fueron sig-
nificativas, mostrando que la perdida muestral se habia producido de forma similar
en chicos y chicas, tanto en T2 como en T3. El ajuste psicolégico inicial de los par-
ticipantes y no participantes era similar: quienes no participaron en el segundo o
el tercer estudio tenian un ajuste psicolégico equiparable a quienes si continuaron
su participacion.

El porcentaje de menores que no mantuvieron su participacion si fue distinto en
cada grupo, tanto en el segundo estudio (p = .010) como en el tercero (p = .003), indi-
cando que la reduccién de la muestra no era equitativa para los tres grupos. En ambas
fases del estudio, la pérdida muestral fue mas reducida en el grupo adoptivo (z = -2.5
en T2y z=-3.3 en T3) que en los otros dos grupos, y mas elevada en el grupo en
acogimiento residencial (z=2.6 en T2y z= 2.3 en T3) respecto a los otros grupos. En
el grupo en acogimiento residencial, la pérdida muestral elevada se debe a que en el
segundo y tercer estudio algunos menores habian salido de esta medida de proteccion
y no se encontraban viviendo en acogimiento residencial. En el grupo adoptivo, una de
las razones que pueden explicar la minima reduccion de la muestra es el gran interés
de muchas de estas familias por participar en una investigacion sobre adopcion y por
conocer los resultados del estudio, cuestion que para el grupo de comparacién podria
suscitar menos interés.

En el grupo adoptivo, la edad de llegada a la familia y la duracion de la institu-
cionalizacion en el pais de origen eran similares en los menores que abandonaron el
estudio y quienes mantuvieron su participacion. No obstante, en el tercer estudio se
observo una tendencia a la significacion en la edad de llegada de los menores, con
tamano de efecto medio (p = .097, d = 0.55), indicando que quienes no participaron
podrian haber llegado a su familia adoptiva algo mas tarde que quienes si participa-
ron en esta fase.
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En el grupo en acogimiento residencial, los menores que mantuvieron su partici-
pacion en el segundo estudio habian entrado al Sistema de Proteccion con mds edad
que quienes no continuaron su participacion en la segunda fase (p = .029, d = 0.65).
En el tercer estudio se encontré una tendencia a la significacién con tamafo de efec-
to medio (p = .080, d = 0.52), indicando de nuevo que los adolescentes participantes
habian entrado al Sistema de Proteccién con algo mas de edad que los adolescentes
que no participaron en esta fase. Una posible interpretacion de estos datos es que
quienes entraron al Sistema de Proteccion siendo mdas pequefios encontraron mas
facilmente una medida de proteccion familiar (adopcién o acogimiento familiar) y,
por tanto, abandonaron su participacion en el estudio, mientras que para los chicos
y chicas mas mayores fue mas dificil encontrar una medida alternativa, por lo que
permanecieron en centros de proteccion y continuaron participando en el estudio.
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2. INSTRUMENTOS

En este apartado se describen los instrumentos de evaluacion utilizados en este
trabajo. De manera general, la investigacion se abordd desde una perspectiva mul-
ti-método y multi-informante, combinando el uso de cuestionarios de evaluacion de
la conducta por parte de los adultos mds cercanos a los menores con la aplicacion de
metodologias sociométricas en el grupo de compaferos y con medidas de autoinfor-
me. Por tanto, en este trabajo se tuvo en cuenta la perspectiva aportada por cuatro
informantes diferentes: los propios chicos y chicas, sus cuidadores principales (padres,
madres o cuidadores institucionales), su profesorado y su grupo de comparieros de
clase en el contexto escolar. En la tabla 5.7 se muestran los contenidos explorados, los

instrumentos utilizados para su evaluacion y el informante en cada fase del estudio.
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Tabla 5.7. Contenidos explorados, instrumentos utilizados e informante en las tres

fases de la investigacion.

Fase
del estudio

1 2 3

Datos Disefiado ad hoc Cuidador vV Vv v
sociodemograficos principal
Historia de Entrevista sobre el Cuidador vV v v
adversidad Proceso de Adopcidn principal
temprana Internacional (Sanchez-

Sandoval et al., 2002)

Entrevista sobre el Proceso Cuidador vV v v

de Acogimiento Residencial principal

(Palacios et al., 2007)
Habilidades Social Skills Rating System Cuidador v
sociales (Gresham & Elliott, 1990) principal

Profesorado

Social Skills Cuidador VERY,

Improvement System (Gresham | principal

& Elliott, 2008) Profesorado

Menor

Estatus Cuestionario sobre Profesorado vV Vv v
sociométrico y posicion Social
.relaciones con Actividad sociométrica Grupo clase VERY
iguales
Ajuste psicologico  Strength and Difficulties Ques-  Cuidador princi- |, '\ =

tionnaire pal Profesorado

(Goodman, 1997)
Reconocimiento de | Eyes Task Menor? VRV,
emociones (Baron-Cohen et al., 2001)

T el menor Unicamente contestd a este cuestionario en la tercera fase del estudio

2 excepto el subgrupo adoptivo de ampliacion en la tercera fase, a los que no se evalud con este

instrumento
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2.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS MENORES Y LAS FAMILIAS

Los datos sociodemograficos basicos de los menores y sus familias se recogieron
a través de un cuestionario disefiado ad hoc por el equipo de investigacion en las
tres fases del estudio. Este cuestionario fue completado por el cuidador principal del
menor (madre, padre o responsable en el centro de acogida). La informacion principal
que se recogi6 del menor fue su género, fecha de nacimiento, fecha de llegada a la
familia (en el grupo adoptivo) o al centro de proteccion (en el grupo de acogimiento
residencial), nivel de escolarizacion y colegio en el que estudiaba.

En el grupo adoptivo y de comparacion también se recogieron datos sobre la fa-
milia. Los datos principales fueron la edad y nivel de estudios de ambos padres, su
situacion laboral, la estructura familiar, nimero de hijos biolégicos y adoptivos y otras
personas conviviendo en la casa.

2.2, HISTORIA DE ADVERSIDAD TEMPRANAY PROTECCION

Para conocer los datos sobre la adversidad temprana de los menores adoptados,
en la primera fase del estudio se utilizd una versién abreviada de la Entrevista sobre
el Proceso de Adopcién Internacional (EPAI, Sanchez-Sandoval et al., 2002). Esta en-
trevista se realizé al cuidador principal del menor (madre o padre adoptivo). Los con-
tenidos que se abordaron en la entrevista estaban relacionados con las experiencias
de adversidad en el pais de origen, principalmente si el menor tuvo experiencias fa-
miliares previas (si vivio con su familia biolégica o en acogimiento familiar, y durante
cudnto tiempo), si se produjeron experiencias de maltrato en la familia y experiencias
de institucionalizacién (si estuvieron en una institucion, y cudnto tiempo). En esta
entrevista también se recogio informacion sobre el tipo de adopcién (simple o malti-
ple), el estado del menor a la llegada y su adaptacion a la familia. En las siguientes
fases del estudio, se volvié a realizar la evaluacion de aquellas cuestiones que podian
ser susceptibles de cambio desde la evaluacion anterior (si el menor habia necesitado
apoyos o ayuda médica, psicologica o escolar en los dltimos anos, si la familia habia
necesitado apoyo en relacion con la adopcion en los dltimos anos y si habian llevado
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a cabo otra adopcién o habian tenido hijos biolégicos posteriormente). Como ya se
comento en la descripcion de los participantes, la informacion que tenian las familias
acerca de las experiencias de adversidad vividas por sus hijos antes de la adopcién
era limitada y poco precisa, una circunstancia comin en el ambito de la adopcién

internacional (Berastegui, 2003).

Para conocer la historia de adversidad de los menores en acogimiento residencial,
en la primera fase del estudio se elabord la Entrevista sobre el Proceso de Acogimien-
to Residencial (EPAR, Palacios et al., 2007). Esta entrevista se realizé al cuidador del
centro de proteccion que participd en el estudio. Los contenidos que se abordaron
en la entrevista estaban relacionados con las experiencias de maltrato y adversidad
previa y con la historia de cuidados del menor (con quién vivio, durante cuanto tiem-
po, fecha de llegada al centro, motivo del ingreso) y sobre su familia bioldgica (por
ejemplo, si llegd al centro sélo o con hermanos). En esta entrevista también se recogio
informacion sobre el estado del menor a la llegada, su adaptacion al centro y sobre
los contactos con su familia de origen (si tenia contactos, con quién, de qué tipo y
con que periodicidad). Por ultimo, se recogieron datos relacionados con el centro de
proteccién (nimero de menores y cuidadores, caracteristicas del centro, etc.). En las
siguientes fases del estudio, se volvi6 a realizar la evaluacion de aquellas cuestiones
que podian ser susceptibles de cambio desde la evaluacion anterior (cambios de cen-
tro de proteccion, contactos con su familia biolégica, etc.).

2.3. HABILIDADES SOCIALES

En la primera fase del estudio (T1), las habilidades sociales de los menores se
evaluaron a través del cuestionario Social Skills Rating System (SSRS; Gresham &
Elliott, 1990). En la segunda y tercera fases (T2 y T3), las habilidades sociales se
evaluaron de nuevo a través de Social Skills Improvement System (SSIS; Gresham &
Elliott, 2008), una version revisada y mejorada de SSRS. Ambos instrumentos cuentan
con tres versiones distintas, una para padres o cuidadores, otra para el profesorado y
otra autoinformante para el propio menor. En las tres fases del estudio se utilizaron
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las versiones para padres/cuidadores y para profesorado y en la Gltima fase también
se incluyo la autoevaluacion del adolescente.

Social Skills Rating System (SSRS; Gresham & Elliott, 1990). El instrumento SSRS
permite evaluar la competencia social y académica de menores desde preescolar hasta
secundaria a través de tres escalas principales: Habilidades Sociales, Comportamientos
Problematicos y Competencia Académica. El instrumento tiene versiones distintas para
padres (SSRS-P) y para profesores (SSRS-T), en ambos casos con formatos separados
para menores en edad prescolar (3 - 5 afos) y escolar (primaria y segundaria). La ver-
sion para padres se compone de 49 items en el formato preescolar y de 55 items en el
formato escolar. La versién para profesores tiene 40 items en el formato prescolar y 57
items en el formato escolar. Un ejemplo de item es “Controla su cardcter en situaciones
conflictivas con adultos” (item 12, escala Habilidades Sociales, version Profesor-Edad
escolar). En los items de las escalas Habilidades Sociales y Comportamientos Problema-
ticos, el informante evalda la frecuencia con la que el menor realiza cada conducta en
una escala de tres puntos (Nunca, Algunas veces, Muy frecuentemente). Para valorar la
competencia académica, el profesorado evalia la conducta del menor en comparacion
con el resto de estudiantes en una escala de cinco puntos (Mds bajo - 10%, Casi lo mds
bajo - 20%, Medio - 40%, Casi lo mds alto - 20%, Mds alto - 10%). Para la realizacion
de este estudio, la version original de SSRS se tradujo al espafiol y posteriormente se
volvio a traducir a inglés por una persona nativa, para asegurar la equivalencia respecto
a la version original. El cuidador principal y el profesor de cada menor contestaron la
version prescolar o escolar, dependiendo de la edad del menor. El tiempo de aplicacion
fue de 20 minutos aproximadamente para cada evaluador. Una parte de los resultados
relacionados con las escalas de habilidades sociales en T1 han sido publicados en Pala-
cios et al. (2013). En esta tesis doctoral, los datos de este cuestionario se presentan en
el quinto estudio, centrado en la evolucion longitudinal de las habilidades sociales. Los
indices de fiabilidad de la escala de habilidades sociales fueron altos (padres - version
prescolar: o = .831; padres - version escolar: o = .890, profesorado - version prescolar:
o = .920, profesorado - version escolar: . = .912).

Social Skills Improvement System (SSIS; Gresham & Elliott, 2008). En T2 y T3 la
competencia social de los menores fue evaluada a través de Social Skills Improvement
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System (SSIS; Gresham & Elliott, 2008), una versién posterior a SSRS de los mismos
autores. Este cuestionario permite valorar la competencia social de menores de entre 3
y 18 afos y ofrece informacion sobre tres escalas principales: Habilidades Sociales (que
incluye las subescalas Comunicacion, Cooperacion, Asertividad, Responsabilidad, Em-
patia, Compromiso y Autocontrol), Conductas Problematicas (que incluye las subescalas
Externalizante, Internalizante, Bullying, Hiperactividad/Inatencién y Espectro Autista) y
Competencia Académica (Unicamente en la version para el profesorado). El cuestionario
tiene versiones distintas para padres o cuidadores (con 79 items), profesorado (con 83
items) y la autoevaluacion del menor (con 75 items, incorporada en este estudio en
T3). La escala de habilidades sociales se compone de 46 items, la escala de conductas
problematicas incluye entre 28 y 32 items (dependiendo del informante) y la escala
de competencia académica incluye 7 items. Un ejemplo de item es “Espera su turno al
participar en conversaciones” (item 10, versién para padres, subescala Comunicacion).
En los items de Habilidades Sociales y Conductas Problematicas, padres y profesores
indican la frecuencia con la que el menor exhibe cada conducta utilizando una escala
de cuatro puntos (Nunca, Raramente, A menudo, Casi siempre). En la autoevaluacién,
los menores indican coémo de cierta es cada afirmacién para ellos, utilizando una escala
de cuatro puntos (No es cierto, Poco cierto, Bastante cierto, Muy cierto). Para valorar la
competencia académica, los profesores indican el nivel de competencia del estudiante
en comparacion con el resto de estudiantes del aula en una escala de cinco puntos
(Mds bajo - 10%, Casi lo mds bajo - 20%, Medio - 40%, Casi lo mds alto - 20%, Mds
alto - 10%). Las puntuaciones directas en las escalas principales pueden convertirse en
puntuaciones estandarizadas (M = 100, DT = 15) en funcién de la edad y genero de los
menores, segdn las normas del instrumento. Las subescalas pueden analizarse como
puntuaciones directas o con las puntuaciones agrupadas en niveles comportamentales
segun los baremos del instrumento (por debajo de la media, en la media, por encima
de la media). El tiempo de aplicacion fue de 20 minutos aproximadamente para cada
evaluador. Este instrumento se utilizé en el segundo, cuarto y quinto estudios de esta
tesis doctoral. En la muestra de este trabajo, los indices de fiabilidad de la escala de
habilidades sociales fueron altos (en T2, a = .952 en la versién para cuidadores y o =
949 en la version del profesorado; en T3, o = .870 en la version para adolescentes, o =
.955 en la versién para padres y cuidadores y o = .955 en la version para profesorado).
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Para abordar el tercer objetivo de esta tesis doctoral, referente a la evolucion
longitudinal de las habilidades sociales, las puntuaciones directas de los menores en
la escala global de habilidades sociales fueron estandarizadas en las tres fases (T1,
T2 y T3), de acuerdo con las tablas proporcionadas por los autores del instrumento
(M =100, DT = 15; Gresham & Elliott, 1990, 2008). Esta estandarizacion posibilitd
que las puntuaciones de los menores en las distintas fases del estudio pudieran ser
comparadas.

2.4. ESTATUS SOCIOMETRICO E INDICES DE CALIDAD DE LAS RELACIONES
CON IGUALES

Percepcion del profesorado sobre la posicion sociométrica y las relaciones de
amistad en el aula

En las tres fases del estudio, el profesorado valord el estatus sociométrico de los
menores en el aula y sus relaciones de amistad. Si bien es cierto que la informacion
sociométrica ofrecida por el grupo de iguales es dificilmente remplazable por otras
medidas, otras investigaciones previas han utilizado esta metodologia (Andrade et al.,
2005), mostrando que el grado de acuerdo entre profesorado e iguales tiende a ser
significativo al evaluar la preferencia social y el estatus sociométrico (van den Berg et
al., 2015; McKown et al., 2011; Wu et al., 2001).

Para la realizacion de este trabajo, al profesor principal de cada menor se le en-
tregd por escrito una descripcion de las cuatro categorias sociométricas clasicamente
consideradas en investigacion (promedio, popular, rechazado e ignorado) y se le pidio
que identificara en que categoria encajaria mejor el menor objeto de estudio. Para
valorar la existencia de relaciones de amistad en el aula, el profesor respondio a si el
nifio o nifa tenfa alguna amistad entre sus companeros (“;tiene este chico/a alguna
relacién de amistad especial en el aula?’). Los datos de este instrumento se utilizaron
en el primer, tercer y quinto estudios de esta tesis doctoral. El instrumento, con la

descripcion de las categorias sociométricas, puede consultarse en el Anexo |.
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Actividad sociométrica en el grupo clase

En la segunda y tercera fases del estudio se incluy6 la evaluacion sociométrica de
los menores en sus grupos de companeros. Para ello, el grupo clase de cada menor
participé en la evaluacion a través de una actividad sociométrica que se realizé en
el aula. El procedimiento para la recogida de datos fue el mismo en ambas fases del
estudio; en concreto, como se explicard a continuacién, se utilizé la técnica de nomi-

naciones ilimitadas en positivo y negativo.

Cada estudiante del aula contestd un cuestionario sociométrico individual de cua-
tro preguntas, en el que debia mencionar (1) a los compaferos con los que mas le
gustaba estar, (2) a los compareros con los que menos le gustaba estar, (3) a los
compafieros a los que les gustaba estar con él/ella y (4) a los compafieros a los que no
les gustaba estar con él/ella. Por tanto, el cuestionario incluia dimensiones positivas
(preguntas 1y 3) y negativas (preguntas 2 y 4), e incluia la forma directa-afectiva
(preguntas 1y 2) e indirecta-cognitiva (preguntas 3 y 4). El nimero de nominacio-
nes en cada pregunta era ilimitado, por lo que cada estudiante podia elegir a tantos
compafieros como quisiera, pero se pidié que realizaran las nominaciones por orden
de preferencia. No se impusieron restricciones respecto al género del receptor y las
nominaciones estaban restringidas al grupo aula (es decir, no se podia mencionar a
menores que no pertenecieran a la clase en la que se estaba pasando la prueba). Un
ejemplo de pregunta era “Escribe los nombres de los chicos o chicas de tu clase con
los que mds te gusta estar (escribe tantos nombres como quieras, pero ordénalos por
orden de importancia, en primer lugar a la persona que prefieres mds y continda des-

pués con la segunda, etc.)". El instrumento utilizado puede consultarse en el Anexo II.

Los datos sociométricos se recogieron en el aula de cada menor de la muestra
durante el horario lectivo. La evaluacion fue colectiva y no se hizo referencia al menor
concreto de la clase que estaba participando en el estudio principal. La aplicacion de
la prueba tuvo una duracion de unos 45 minutos aproximadamente en cada aula.

Para analizar y codificar los datos sociométricos se utilizo el programa informatico
SOCIOMET (Gonzdlez & Garcia-Bacete, 2010). Este programa, a partir de la informa-
cion recogida en los cuestionarios, realiza analisis sociométricos que proporcionan
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informacion detallada y exhaustiva acerca de cada menor y del grupo-clase en su
conjunto. El programa informatico permite introducir los datos de todos los cuestio-
narios contestados en el aula y posteriormente calcula una serie de valores e indices
individuales y grupales. La informacion se presenta en el programa en forma de
matrices de datos y valores, listados (de datos individuales, de indices individuales,
grupales, de reciprocidades..) y representaciones graficas (distancias sociométricas,
estatus sociométrico, sociogramas de nominaciones positivas...) y también permite
elaborar informes individuales y grupales.

Entre la informacion que aporta acerca de cada menor se puede destacar: ads-
cripcion a un determinado estatus sociométrico (preferido, rechazado, ignorado, con-
trovertido y promedio; de acuerdo con Coie et al., 1982), nimero de nominaciones
emitidas por cada menor (positivas y negativas), nimero de reciprocidades (positivas
y negativas), numero de reciprocidades significativas (positivas y negativas), oposicio-
nes de sentimientos, nimero de nominaciones recibidas por cada menor (positivas
y negativas), percepciones acertadas sobre sus iguales (positivas y negativas), falsas
percepciones, indice de impacto y preferencia social, realismo perceptivo, ajuste per-
ceptivo, etc. Entre la informacion que aporta acerca del grupo destaca: intensidad
social grupal, nimero medio de amistades y enemistades en el aula, cohesion o
asociacion grupal y coherencia o correspondencia grupal. La clasificacién sociométrica
que lleva a cabo el programa SOCIOMET esta basada en un método de probabilidad
ajustado, cuya validez ha sido demostrada en comparacion con otros métodos clasicos
para identificar el estatus sociométrico en el aula (Garcia-Bacete & Cillessen, 2017).

En la tabla 5.8 se muestra una descripcion detallada de los indices utilizados en
este estudio y su significado. El indice de preferencia social muestra la diferencia entre
el porcentaje de compafieros que nominan positivamente a un menor y los que lo ha-
cen negativamente. Una puntuacion superior a 0 indica que el menor ha recibido mas
nominaciones positivas que negativas, mientras que una puntuacién por debajo de 0
indica que el menor ha recibido mas nominaciones negativas que positivas por parte de
sus compaferos. Una amistad reciproca se produce cuando dos companeros en el aula
se nominan positivamente el uno al otro en la actividad sociométrica, mientras que una
enemistad reciproca se produce cuando dos compaferos se nominan negativamente el
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uno al otro. Las amistades significativas son una variante del indice de amistades reci-
procas, que se calcula teniendo en cuenta Unicamente las tres primeras nominaciones
de cada menor. Por tanto, este indice varia entre cero (ninguna de las tres primeras
elecciones de un menor son reciprocas) y tres (las tres primeras elecciones del menor
son reciprocas). El indice de oposicién de sentimientos indica que el menor ha nominado

a un comparnero positivamente y este lo ha nominado negativamente, o al contrario.

Tabla 5.8. indices de calidad de las relaciones entre iguales utilizados en este estudio

Nominaciones expresadas por el menor

Nominaciones Nimero de compafieros con los que al menor le gusta estar

positivas

Nominaciones Numero de compafieros con los que al menor no le gusta estar
negativas

Percepciones Numero de compafieros que el menor piensa que les gusta estar con
positivas él/ella

Percepciones Numero de compafieros que el menor piensa que no les gusta estar
negativas con él/ella

Nominaciones recibidas por el menor

Nominaciones Numero de iguales a los que les gusta estar con el menor
positivas

Nominaciones Numero de iguales a los que no les gusta estar con el menor
negativas

Puntuaciones compuestas

Preferencia Porcentaje de la diferencia entre el nimero de iguales a los que les gus-
social ta estar con el menor y el ndmero de iguales a los que no les gusta
Amistades Nimero de iguales a los que les gusta estar con el menor y al menor
reciprocas también le gusta estar con ellos

Enemistades Nimero de iguales a los que no les gusta estar con el menor y al me-
reciprocas nor tampoco le gusta estar con ellos

Amistades Nimero de amistades reciprocas cuando s6lo se consideran las tres
significativas primeras nominaciones de cada menor

Oposicién de NUmero de casos en los que el menor nomina positivamente a un
sentimientos compafiero y es nominado negativamente por este; o al contrario
Estatus Estatus sociométrico (basado en Coie et al., 1982): preferido, ignora-
sociométrico do, rechazado, controvertido, promedio
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Evaluacion entre iguales de la aceptacion (likeability) y el ajuste social

En la segunda y tercera fases del estudio, junto con la actividad sociométrica des-
crita en el apartado anterior, se realizd una tarea de evaluacion entre iguales en el
aula de cada menor. Para realizar esta tarea, cada estudiante en el aula respondié por
escrito a cuatro preguntas acerca de sus companeros de clase. La primera pregunta
evaluaba la aceptacion o agradabilidad (likeability) en el grupo de iguales (“;Cudnto
te gusta estar con.....7") en una escala de cinco puntos (7 = Nada, 5 = Mucho). Las si-
guientes tres preguntas evaluaban la agresividad del menor en el aula (“;Cudnto pega
0 insulta a los demds?”), su prosocialidad (“;Cudnto ayuda a los demds?”) y timidez
(“¢Cudnta verglienza le da estar con otros chicos/as?”) a través de una escala de tres
puntos (1 = Nada o0 muy poco, 2 = Algo, 3 = Bastante o Mucho). Las puntuaciones de
los menores objeto de esta investigacion se calcularon a través de la media de todas
las evaluaciones recibidas de sus compaferos. Este instrumento puede consultarse en

el Anexo lIl.

2.5.VARIABLES ASOCIADAS AL ESTATUS DE RECHAZO EN EL GRUPO
ADOPTIVO

En el segundo y cuarto estudios de esta tesis doctoral, uno de los objetivos plan-
teados fue explorar la asociacion entre el estatus de rechazo en el grupo adoptivo y
determinadas caracteristicas personales de los menores. Entre las caracteristicas que
se tuvieron en cuenta para estos analisis se incluyé el ajuste psicolégico de los meno-
res y sus habilidades de reconocimiento de emociones.

Ajuste psicologico. Para evaluar las dificultades de ajuste psicologico de los meno-
res se utilizo el instrumento Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman,
1997), en su version para padres, profesores y adolescentes (esta Gltima Unicamente
en T3). Este instrumento esta compuesto por 25 items organizados en 5 escalas que
valoran las fortalezas (conducta prosocial) y las dificultades (sintomatologia emocio-
nal, problemas de conducta, hiperactividad y problemas con companeros) de menores
de entre 4 y 17 afos. Un ejemplo de item es “Es mds bien solitario/a y tiende a jugar
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solo/a” (item 6, subescala Problemas con iguales) y la conducta del menor se evalda
en una escala tipo Likert de tres puntos (No es cierto, Un tanto cierto, Absolutamente
cierto). Cada subescala se compone de 5 items y la suma de las subescalas de difi-
cultades permite obtener una puntuacién total de dificultades. La puntuacién en cada
subescala oscila de 0 a 10 y la puntuacién total de dificultades oscila de 0 a 40 pun-
tos. En esta investigacion se utilizd la version espanola oficial del instrumento, res-
pondida por el profesorado, tanto en la segunda como en la tercera fase del estudio.
El indice de fiabilidad de la escala global de dificultades en la versién del profesorado
fue oo = .853 en T2y a = .885 en T3.

Reconocimiento de emociones. Para evaluar el reconocimiento de emociones en los
menores se utilizo la tarea Eyes Task (Baron-Cohen et al., 2001), una adaptacién para
nifos y ninas del instrumento Reading the Mind in the Eyes Test (Baron-Cohen et al.,
1997), tanto en T2 como en T3 (en esta dltima fase, Gnicamente a la muestra longi-
tudinal, pero no al subgrupo adoptivo de ampliacién). Esta tarea evalda la capacidad
de los menores para reconocer los estados mentales de otras personas a través de
fotografias. En la tarea, a los menores se les presentan sucesivamente 28 fotografias
en blanco y negro en las que aparecen personas expresando un determinado pensa-
miento o sentimiento, con la particularidad de que en la imagen solo se muestra la
parte superior del rostro. Junto a cada imagen aparecen cuatro palabras que reflejan
sentimientos o pensamientos, y los menores deben seleccionar la que mejor se co-
rresponda con la expresion facial de la imagen. La puntuacion total en esta tarea se
corresponde con el ndmero total de aciertos del menor, por lo que esta oscila entre 0
y 28 puntos. En esta tesis doctoral se analizan los datos de esta tarea recogidos en T2

en el grupo adoptivo, para los cuales la fiabilidad fue o = .691.
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3. PROCEDIMIENTO

En esta seccion se detalla el procedimiento seguido para la realizacion de esta tesis
doctoral. En concreto, a continuacién se sitia este trabajo dentro del amplio estudio
al que pertenece, se detalla el proceso de seleccién y contacto con la muestra de par-

ticipantes y el procedimiento de recogida de los datos.

3.1. MARCO DEL TRABAJO: EL ESTUDIO LAIS.US

Esta tesis doctoral se enmarca dentro de un estudio longitudinal mas amplio de-
nominado Longitudinal Adoption and Institutionalization Study from the University
of Seville (LAIS.US). Este estudio se inicio en el afio 2006 a través de un proyecto I+D
financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion (SEJ2006-12216), denominado
Apego y competencia social en la transicién del desamparo a la proteccion y dirigi-
do por el Profesor Dr. Jesus Palacios. Cuatro afios después, se volvié a valorar a los
menores que habian participado en el estudio anterior, a través de otro proyecto [+D
financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion (PSI2010-19287), denominado
Apego, Competencia Sacial y Funcién Ejecutiva en Nifios y Nifias Necesitados de Pro-
teccién. Estudio Longitudinal dirigido por el Profesor Dr. Jesus Palacios y la Profesora
Dra. Maite Roman. La tercera evaluacion se realizd durante la adolescencia de estos
chicos y chicas, a través del proyecto I+D Bienestar y Desarrollo de Adolescentes con
Distintas Trayectorias de Adversidad y Recuperacion. Retos Personales, Familiares y
Sociales (PSI2015-67757-R), subvencionado por el Ministerio de Economia y Compe-
titividad y dirigido por la Profesora Dra. Maite Roman y la Profesora Dra. M® Carmen
Moreno. Los tres estudios se han realizado con la aprobacién previa del Comité Etico
pertinente, conforme a la regulacion existente en Espafa y la Unién Europea sobre

estudios con participantes humanos.
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3.2. PRIMERA FASE DEL ESTUDIO (T1)

Seleccion de la muestra

El objetivo inicial de esta investigacion era estudiar a menores adoptados interna-
cionalmente en Espafa, con especial interés en la exploracion en profundidad de sus
modelos internos de apego y su competencia social en el contexto familiar y escolar.
En primer lugar, se decidié que los menores tuvieran entre 4 y 8 afos de edad, ya
que algunas de las pruebas que se iban a utilizar estaban indicadas para ese rango
de edad. Una de las razones por la que se selecciond a Rusia como pais de origen de
las adopciones fue que este era uno de los principales paises de origen de adopcién
internacional en Espana durante esos afos. Otra era que algunos menores proceden-
tes de este pais tenian experiencia familiar previa, mientras que otros habian sido
institucionalizados al nacer, y esto permitia comparar el ajuste y desarrollo posterior
de ambos subgrupos. Ademas, se decidi que los menores llevaran al menos 9 meses
en su familia adoptiva en el momento del estudio, para asegurar que dominaban, al
menos a un nivel basico, la lengua espafola.

Por otra parte, se incluy6 a un grupo de menores en acogimiento residencial, en
el mismo rango de edad, con el objetivo de comparar el desarrollo de menores en una
medida de proteccién de tipo institucional frente a otra de tipo familiar.

Finalmente, se decidi6 completar la muestra con un grupo de menores de la co-
munidad, que vivieran con sus familias y que no hubieran tenido contacto previo con
el Sistema de Proteccion, para poder comparar los datos de los otros grupos respecto

a una referencia de la comunidad.

Contacto con la muestra

El contacto con las familias adoptivas se realizd a través de Creixer Junts y ADE-
COP, dos Entidades Colaboradoras para la Adopcion Internacional (ECAI) que traba-
jaban con adopciones de menores de la Federacion Rusa en Espaia. Las ECAIS se
encargaron de contactar con las familias, en primer lugar, a través de una carta
redactada por el equipo de investigacion y posteriormente a través de una llamada
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de teléfono. Las ECAIs facilitaron al equipo de investigacion los datos de contacto de
las familias que habian aceptado participar en el estudio. El equipo de investigacion
contacté telefénicamente con las familias para explicarles el estudio y para concertar
la primera visita al domicilio. Cuando se alcanzé el ndmero inicialmente previsto de

40 familias, se finalizé la busqueda de participantes.

El contacto con los menores en acogimiento residencial se realizo gracias a la cola-
boracion de la Junta de Andalucia, que envié una carta a los centros de proteccion de
la provincia de Sevilla apoyando el proyecto y solicitando su colaboracion (excluyendo
a los centros residenciales basicos para menores con necesidades especiales). Poste-
riormente, el equipo de investigacion contacté con la direccion de los centros y solicito
su participacion. Unicamente un centro de acogida prefirié no participar en el estudio.
Con los centros que aceptaron participar, un total de 11, se concertaron visitas para

realizar la evaluacion.

Para seleccionar al grupo de la comunidad, se eligié al azar a 10 centros educati-
vos de la provincia de Sevilla y se pidi6 la colaboracion del equipo directivo. El equipo
accedio en todos los casos a colaborar, enviando una carta a las familias de menores
que tenian entre 4 y 8 anos solicitando su participacion. Posteriormente, el equipo
recogio las autorizaciones de las familias y seleccion6 aleatoriamente a 60 de ellas,
con las que se contacto telefonicamente para explicarles el estudio. De estas familias,
dos decidieron no participar. Con las 58 restantes se concertd la visita al domicilio

para la evaluacién.

Recogida de datos

La recogida de datos de cada menor se realizo a través de dos visitas al domicilio
familiar o al centro de proteccion (en los casos de menores en acogimiento residen-
cial) y una visita al centro escolar para entrevistar al profesor. Las visitas al hogar
tuvieron una duracién de entre una hora y una hora y media cada una y la visita al
centro escolar tuvo una duracion de una hora aproximadamente.

Cada visita al domicilio se realizé por dos evaluadores previamente entrenados en
las pruebas de evaluacion. Antes de iniciar la evaluacion, el cuidador principal firmé
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un consentimiento informado aceptando su participacion. El otro evaluador se encar-

g6 de las pruebas aplicadas al menor en una habitacion independiente.

Posteriormente y tras obtener el consentimiento de la familia, el equipo contacté
con el profesor principal de cada menor, le explico los objetivos del estudio y, cuando
el profesor aceptd participar, se concertd una cita para completar los cuestionarios

presencialmente.

Tras realizar la evaluacion se envio a cada familia y a los profesionales de los
centros de acogida un informe de devolucién con los principales resultados de la

evaluacion del menor.

3.3. SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO (T2)

Contacto con la muestra

Para retomar el contacto con los participantes, se envio a todas las familias adop-
tivas y del grupo de comparacion una carta con informacion sobre el nuevo proyecto
y un diptico con algunos resultados generales del primer estudio. Unas semanas
después de enviar las cartas se contactd por teléfono con las familias, se les explico

el nuevo estudio y se solicitd su participacion.

El contacto con los menores en acogimiento residencial se realizd de nuevo a tra-
vés de la Junta de Andalucia, que localizé a los menores que habian participado en el
estudio anterior, envié una carta a los centros de proteccién en los que se encontraban
y facilitd que el equipo de investigacion pudiera ponerse en contacto con ellos. El equi-
po contacté telefonicamente con los centros de proteccion y solicitd su participacion.

En todos los casos accedieron a participar.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizo de forma similar al primer estudio. Para valorar a
cada menor se realizaron dos visitas al domicilio familiar (en el grupo adoptivo y de
comparacion) o al centro de proteccion (en el grupo en acogimiento residencial), a la
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que acudieron dos evaluadores. En la primera visita se explico el estudio y el cuidador
principal firmé un consentimiento para participar en el proyecto y un consentimiento
separado para que el equipo de investigacion contactara con el centro educativo del
menor. Posteriormente, una persona se encargo de la evaluacion del cuidador princi-

pal y otra realizé la evaluacion al menor, en habitaciones independientes.

En esta segunda fase se incluyd el estudio de las relaciones entre iguales a través
de la sociometria. Para ello, tras obtener el consentimiento del cuidador principal,
se contacto telefénicamente con el centro educativo y se solicitd una reunion con el
tutor del menor o con el responsable del equipo directivo del centro. En la primera
reunion se explicd el proyecto de investigacion y se pidié la colaboracion del profesor
para contestar los cuestionarios y para realizar una actividad sociométrica en el aula.

Los colegios que aceptaron participar fueron visitados a partir de la mitad del afo
académico, para asegurar que todos los companeros del aula se conocian suficiente-
mente entre ellos. Un evaluador entrenado acudi6 a las escuelas y guio la recogida
de datos durante una sesién de clase de 45 minutos. El profesorado permanecit en el

aula mientras los estudiantes completaban los cuestionarios.

Tras finalizar la evaluacién de cada menor se envié a la familia o al centro de pro-
teccion un informe de devolucién con los resultados principales del menor. A los cen-
tros escolares que participaron también se les envié un informe de devolucion con los
principales resultados de la actividad sociométrica realizada en el aula, que informaba
sobre el funcionamiento del grupo-aula y sobre la posicion social de cada menor.

3.4.TERCERA FASE DEL ESTUDIO (T3)

Contacto con la muestra

Al inicio del tercer estudio, se preparé un sobre individualizado para cada familia
en el que se incluyd una carta para el cuidador principal, una carta para el adolescente
y un diptico con algunos resultados generales de los proyectos anteriores. Para iniciar
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el contacto con la muestra, se llamé telefénicamente a todas las familias y se com-
probo que la direccion era correcta para enviar las cartas. Una vez que la direccion se
habia confirmado, se envié la carta a cada familia. Unas semanas después del envio
se volvid a contactar con las familias teleféonicamente, se les explicé el estudio en

mayor detalle y se solicitéd su participacion.

El contacto con los menores en acogimiento residencial se realizé con la colabora-
cion y mediacion de la Junta de Andalucia, que localizé a los menores participantes en
el estudio, envié una carta a los centros en los que se encontraban y facilité al equipo
de investigacion los datos de contacto de los centros.

Ampliacion del grupo de menores adoptados internacionalmente

En esta fase del estudio se decidi6 aumentar el tamano del grupo de menores
adoptados internacionalmente con chicos y chicas que tuvieran caracteristicas simila-
res a las del grupo adoptivo longitudinal (respecto al pais de origen y edad). Para ello,
se contactd con el servicio de adopciones de la Comunidad de Madrid. El equipo de
investigacion prepar6 una carta para las familias en la que se explicaba brevemente
el estudio y se daban los datos de contacto del equipo de investigacion. La Comunidad
de Madrid envi6 las cartas a las familias que cumplian los requisitos que acaban de
describirse y las familias contactaron telefonicamente o por correo electronico con el
equipo de investigacion. En los seis meses posteriores al envio de las cartas, 48 fami-

lias contactaron con el equipo y 38 accedieron finalmente a participar en el estudio.

Recogida de datos

El procedimiento para recoger los datos de la muestra longitudinal se realiz6 igual
que en la fase anterior. La evaluacién se completd durante dos visitas al domicilio fami-
liar o al centro de proteccion y una o dos visitas al centro educativo. En el domicilio, se
explicé en detalle en qué consistia el estudio y tanto el cuidador principal como el ado-
lescente firmaron un consentimiento para participar en la investigacion. Posteriormente,
una persona se encargd de evaluar al cuidador y otra evalud al menor. La recogida de

datos en el centro educativo se realizé de la misma manera que en el segundo estudio.
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La recogida de datos del grupo adoptivo de ampliacion se realizo a través de una
visita al domicilio familiar y una visita al centro educativo. Una de las personas que
habia participado en la recogida de datos longitudinal se encargd de la evaluacion
en los hogares. En primer lugar se evalud al menor y a su cuidador principal y pos-
teriormente, tras obtener el consentimiento de la familia, se contactd con el centro
educativo. Otro evaluador se encargd de realizar la recogida de los datos presencial en
los centros educativos, siguiendo el mismo procedimiento que se habia utilizado en el

grupo longitudinal.

Al igual que en las fases anteriores, tras finalizar la evaluacion se enviaron infor-
mes de devolucion personalizados a todos los participantes del estudio. Los centros
educativos recibieron informes personalizados con los datos de la actividad sociomé-
trica del aula, donde se describia el funcionamiento social del grupo y la posicion
sociométrica de cada menor. Un ejemplo de informe de devolucién para las familias
puede consultarse en el Anexo IV, y un ejemplo de informe de devolucién para los
centros educativos se muestra en el Anexo V.

232



CAPITULO 5. METODOLOGIA

4.ANALISIS DE DATOS

4.1. PREPARACION DE LA BASE DE DATOS

Los andlisis de datos que se presentan en esta tesis doctoral se realizaron con el
software estadistico IBM SSPS Statistics 26. Las respuestas de cada participante a
los cuestionarios individuales se picaron en una base de datos preparada para esta
investigacion. El célculo de las escalas y subescalas de los instrumentos se realizd
matematicamente en la base de datos, utilizando el programa SPSS y de acuerdo con
las normas de cada instrumento. El calculo de las puntuaciones estandarizadas se

realizd manualmente.

Los datos de la evaluacion sociométrica se trataron inicialmente con el programa
SOCIOMET. Este programa informatico permite crear grupos de alumnos, en cada gru-
po se insertan los datos de los cuestionarios de cada menor y, cuando las respuestas
de todo el alumnado del grupo se han registrado, el programa analiza los indices
individuales y grupales y los muestra a través de distintas pantallas y pestafias. Para
tratar estos datos, en primer lugar se analizaron todas las aulas con el programa SO-
CIOMET vy, posteriormente, la informacion especifica de los menores participantes en
este estudio se paso a una base de datos de SPSS, en la que se registraron todos los

valores e indices individuales que eran de interés para esta investigacion.

El primer paso previo al analisis de los datos fue la revision completa de errores
de insercion y picado, a través de una revisién exhaustiva de la N (ndmero de va-
lores existentes) en cada variable, las puntuaciones medias y los valores minimos y
maximos. Paralelamente, tras el picado de todos los datos, se seleccionaron varios
participantes al azar (el 10% de la muestra total) y se reviso que todos los datos del
participante estuvieran bien picados. Cuando se comprobo que los datos estaban bien
picados, que la N en cada variable era la esperable y que los valores minimos y maxi-
mos entraban en el rango de los valores de cada instrumento, se dio por finalizada la

revision preliminar de la base de datos.
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4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS GENERAL

Para dar respuesta a los objetivos de esta tesis doctoral, se han llevado a cabo
analisis univariados, bivariados y multivariados. A continuacion, se presentan breve-
mente los principales analisis estadisticos realizados y posteriormente se describe en

mayor detalle el andlisis de datos de cada estudio.

En primer lugar, respecto a los analisis univariados, se realizaron analisis des-
criptivos de la muestra global y de cada grupo de menores en particular. Las va-
riables categoéricas se analizaron descriptivamente utilizando el nimero (N) y el
porcentaje (%) de la muestra en cada categoria de la variable a analizar. Las va-
riables cuantitativas se analizaron descriptivamente con las puntuaciones medias y
desviaciones tipicas.

Respecto a los andlisis bivariados, se analizaron relaciones entre dos variables
cuantitativas, entre dos variables categoricas y entre una variable categorica y otra
cuantitativa. En todos los andlisis bivariados y multivariados, la significacion de las
relaciones se establecio al nivel p < .05, diferenciandose tres grados de significativi-
dad estadistica ("p < .05, “p < .01, ""p < .001). Adicionalmente, se consideré que las
relaciones entre variables tendian a la significacion estadistica cuando p era inferior
a .089. Junto con la significacion estadistica de las relaciones se reporto el tamafo de
efecto de las mismas, con los indices que se especifican mas adelante.

Para analizar las relaciones entre una variable categérica y una cuantitativa, se
realizaron comparaciones de medias a través de la prueba t de Student para muestras
independientes (cuando la variable categorica tenia dos valores) o a través del analisis
univariante de la varianza (ANOVA, cuando la variable categoérica tenia tres o mas
valores). El andlisis de la varianza se realizo a través del estadistico F de Welch, una
variante ajustada de F para corregir posibles pequenas desviaciones del supuesto de
homogeneidad de varianzas (Field, 2017). Los analisis post hoc se realizaron con la
prueba de Games-Howell. El tamafo del efecto en la prueba t de Student se calculd
con el estadistico d de Cohen (0.20 bajo, 0.50 medio y 0.80 grande; Cohen, 1988) y
para el andlisis de la varianza el tamano de efecto se midi6 a traves del estadistico eta
cuadrado parcial (n?, .01 bajo, .06 medio y .14 alto, Cohen, 1988). El efecto conjunto
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de dos variables categoricas sobre una dependiente también se exploré a través de
ANOVAs y el tamano de efecto se midio a través de eta cuadrado parcial.

Las relaciones entre variables categodricas se exploraron con la prueba Chi-cua-
drado (x?. Previamente a la interpretacion de estos andlisis, se comprobé que todos
los recuentos esperados individuales eran iguales o superiores a uno y que no mas
del 20% de los recuentos esperados eran inferiores a cinco, condiciones necesarias
para que la interpretacion de esta prueba sea valida (Yates et al., 1999). Para analizar
las diferencias especificas entre valores de cada variable se analizaron los valores z
estandarizados corregidos en cada casilla, considerandose significativos los valores z
*1.9. El tamano de efecto de las diferencias se calcul6 con la V de Cramer (0.10 bajo;
0.30 medio y 0.50 grande; Agresti, 1996).

Las relaciones entre variables cuantitativas se analizaron a través de correlaciones
bivariadas de Pearson o Spearman (en funcién del cumplimiento o no de los supuestos)
y la interpretacion del tamafio del efecto en estas relaciones fue bajo (rs entre .10 y .29),
medio (rs entre .30 y .49) y alto (rs entre .50 y .99), de acuerdo con Rosenthal (1994).

Finalmente, para analizar el efecto de determinadas experiencias de adversidad
sobre las habilidades saciales, se utilizaron MANOVAs basados en el estadistico Traza
de Pillai (V). En estos casos, se reportd en primer lugar el resultado del analisis mul-

tivariante y, posteriormente, el analisis de cada variable dependiente por separado.

Antes de detallar el plan de andlisis de datos especifico de cada estudio, es nece-
sario recalcar que, debido a que el tamafio de la muestra de esta tesis doctoral era
reducido, se han llevado a cabo determinadas medidas para asegurar la correcta
interpretacion de los datos. En primer lugar, se revisé el cumplimiento del supuesto
de normalidad de las variables cuantitativas incluidas en el estudio. En los analisis
univariantes de la varianza (ANOVA), el estadistico que se presenta e interpreta es la
F de Welch, que, como se comenté anteriormente, realiza pequefas correcciones para
ajustarse a posibles desviaciones del supuesto de homocedasticidad (Field, 2017).
Respecto a los procedimientos post hoc para comparar distintas categorias trans-
versalmente, el test utilizado es el de Games-Howell, que se ajusta en casos en que
existan dudas acerca de la igualdad de las varianzas de los subgrupos. En los andlisis
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de Chi-cuadrado, se ha prestado especial atencion a los requisitos relacionados con
que el recuento esperado en cada celda fuera siempre igual o superior a uno y que
no mas del 20% de las celdas tuvieran un recuento esperado inferior a cinco (Yates et
al., 1999). Por otra parte, en los analisis intra-sujeto, el supuesto de esfericidad se ha
tenido en cuenta utilizando en todos los casos la correccion de Greenhouse-Geisser.
Por dltimo, la significacion estadistica de los analisis se interpreta conjuntamente con
el tamano del efecto, una medida que es menos dependiente del tamafio muestral.

4.3.ANALISIS DE DATOS DE CADA ESTUDIO

En todos los estudios que se presentaran en el siguiente apartado, la influencia
preliminar del género y la edad de los menores en el momento de la evaluacion se
analizaron de una forma similar. En primer lugar, el efecto del género se analiz6 a
través de ANOVAs de 2 (género) x 3 (grupo) sobre las variables dependientes de cada
estudio, explorandose también el efecto de interaccién género x grupo en todos los
anadlisis. Posteriormente, el andlisis preliminar de la influencia de la edad de los me-
nores sobre las variables dependientes se analizé a través de correlaciones de Spear-
man, en la muestra completa del estudio y en cada grupo de menores por separado.

A continuacion, se especifican los analisis principales de cada estudio.

Estudio 1. En el primer estudio se compararon las habilidades sociales de los tres
grupos de menores durante la infancia tardia. Las comparaciones entre los grupos
se llevaron a cabo a través de ANOVAs de una via basadas en la F de Welch y el
tamano de efecto de las diferencias se midié a través de n’. Las correlaciones entre
informantes en las escalas de habilidades sociales se exploraron a través de corre-
laciones de Spearman y el efecto conjunto del grupo y del informante se explor6 a
través de un ANOVA de 3 (grupo) x 2 (informante). El efecto de la historia temprana
sobre las habilidades sociales se exploré a través de andlisis multivariantes basados
en la Traza de Pillai. Por ultimo, la posicién social de los menores en sus grupos de
iguales y sus relaciones de amistad se analizaron a través de la prueba Chi-cuadra-
do y el tamafo de efecto de las diferencias se midi6é con V de Cramer.
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Estudio 2. En el segundo estudio se analizaron las relaciones interpersonales de los
menores en el aula, principalmente su estatus sociométrico, relaciones de amistad y
enemistad y la valoracién que hacian los compaferos sobre la conducta social de los
participantes. Las diferencias entre grupos en el estatus sociométrico se analizaron a
través de Chi-cuadrado y el tamano de efecto se midié con la V de Cramer. En el resto
de indices sociomeétricos, las puntuaciones de los tres grupos se compararon a traves
de ANOVAs basados en la F de Welch y el tamafio de efecto se analizd a través de
eta cuadrado parcial. La influencia de la historia temprana sobre la aceptaciéon social
(likeability) se analizé a través de la prueba t de Student (con variables de historia
temprana categoricas) y con correlaciones de Spearman (en las variables de historia
temprana cuantitativas). Por dltimo, se compard el perfil psicosocial de los adoptados
que eran rechazados en el aula frente al resto de adoptados. Para este fin, las pun-
tuaciones de ambos grupos se compararon a través de t de Student y el tamano de
efecto se midi6 con la d de Cohen en la mayoria de ocasiones, aunque en un caso se
recurrio a la prueba U de Mann-Whitney, al no cumplirse el supuesto de normalidad

de los datos.

Estudio 3. En el tercer estudio se compararon las habilidades sociales de los chicos
y chicas de los tres grupos durante la adolescencia. El tipo de andlisis de datos que
se llevo a cabo es muy similar al que se realizo para el primer estudio. Las compara-
ciones entre grupos se realizaron a través de ANOVAs de una via basadas en la F de
Welch y el tamafio de efecto de las diferencias se calculd con T]Zp- Las correlaciones
entre las habilidades sociales percibidas por distintos informantes se exploraron a
través de correlaciones de Spearman y el efecto conjunto de grupo e informante
se analizd mediante un ANOVA mixto de 3 (grupo) x 3 (informante). En este Ultimo
analisis, las comparaciones post hoc entre grupos se analizaron con el método de
Games-Howell y las comparaciones posteriores entre informantes (adolescente, padre/
cuidador y profesor) se realizaron a través de contrastes simples (simple contrasts
- first), de forma que cada categoria se compard respecto a una categoria base (en
este estudio, la categoria base se definid como el adolescente, respecto a la cual se
comparo la evaluacion de padres y profesores). El efecto de la historia temprana sobre
las habilidades sociales se explord a través de la t de Student y d de Cohen (cuando
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las variables de historia temprana eran categoricas dicotémicas) y a través de corre-
laciones de Spearman (cuando las variables de historia temprana eran cuantitativas).
Por ultimo, la posicién social de los menores en sus grupos de iguales y sus relaciones
de amistad se analizaron a través de la prueba Chi-cuadrado y el tamafio de efecto de

las diferencias se midi6 con V de Cramer.

Estudio 4. En el cuarto estudio se analizaron las relaciones con iguales de los ado-
lescentes en el centro educativo, a través de una actividad sociométrica que se realizd
en el aula de cada participante. El tipo de analisis de datos que se aplicé en este estu-
dio es muy similar al utilizado en el segundo estudio. En primer lugar, la distribucién
de las categorias sociométricas en el grupo adoptivo y de la comunidad se compararon
a través de Chi-cuadrado y el tamafo de efecto se midi6 con la V de Cramer. En los
demas indices sociométricos, las diferencias entre el grupo adoptivo y de la comuni-
dad se analizaron a través del estadistico t de Student y el tamafo de efecto se midi6
con la d de Cohen. La influencia de la historia de adversidad en el grupo adoptivo
se analizo también a través de la t de Student y d de Cohen (cuando las variables
de historia temprana eran categoricas dicotémicas) y a través de correlaciones de
Spearman (cuando las variables de historia temprana eran cuantitativas). Por Gltimo,
para comparar el perfil de los adolescentes adoptados rechazados frente al resto de
adoptados, se utilizd de nuevo t de Student y d de Cohen en la mayoria de ocasiones,
aunque en un caso se recurrid a la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, al no
cumplirse el supuesto de normalidad de los datos. Por dltimo, los datos acerca de las
relaciones en el aula de los nueve adolescentes en acogimiento residencial de los que
se dispone de informacién se presentan a nivel descriptivo, con la media y desviacion
tipica en las variables cuantitativas y el nimero y porcentaje de menores en cada

categoria en variables categoricas.

Estudio 5. El objetivo principal del quinto estudio fue explorar el desarrollo lon-
gitudinal de las habilidades sociales y las relaciones en el aula de los tres grupos de
menores. La evolucién de las habilidades sociales, desde la perspectiva de padres/
cuidadores y profesorado, se analizo a través de ANOVAs 3 (grupo) x 3 (tiempo). Para
la interpretacion de los resultados se utilizd la correccion de Greenhouse-Geisser, en
las comparaciones entre grupos post hoc se utilizd el método de Games-Howell y las
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comparaciones posteriores entre las fases del estudio (T1, T2, T3) se realizaron a tra-
vés de dos vias de analisis complementarias: contrastes repetidos (Contrast - Repea-
ted; cada categoria se compard respecto a la inmediatamente anterior) y contrastes
polinémicos (polynomial; para analizar si la tendencia de los datos se ajustaba mas a
un modelo lineal o cuadratico). Por ultimo, la evolucion de los indices sociométricos de
T2 a T3 se analizo a nivel descriptivos y con pruebas no parameétricas en cada grupo
por separado, debido al reducido tamafo de la muestra en estos analisis. En concreto,
la evolucion se analizo a través del test de rangos de Wilcoxon y se reporto el valor del
estadistico, el valor estandarizado, la significacion y el tamafo de efecto basado en r.
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RESULTADOS DE LA TESIS DOCTORAL

En este apartado se exponen los resultados de la tesis doctoral, organizados en
cinco estudios, a través de los cuales se abordan los tres objetivos principales que se

plantearon en la introduccion.

En el primer y segundo estudios se da respuesta al primer objetivo de la tesis doc-
toral, centrado en explorar el desarrollo social en el periodo evolutivo de la infancia
tardia de menores adoptados e institucionalizados. En el primer estudio se describen
y comparan las habilidades sociales de los menores de los tres grupos, segun la pers-
pectiva ofrecida por sus madres (en el grupo adoptivo y de comparacion), cuidadores
principales (en el grupo institucionalizado) y profesorado. El segundo estudio se centra
en la exploracion de sus relaciones con iguales en el aula, su estatus sociométrico, sus

relaciones de amistad y enemistad y su reputacion conductual en el contexto escolar.

El tercer y cuarto estudios dan respuesta al segundo objetivo de esta tesis doctoral,
enfocado en describir y comparar el desarrollo social durante la etapa de la adolescen-
cia en adoptados e institucionalizados. En el tercer estudio se describen y comparan
las habilidades sociales de los adolescentes, desde su propia perspectiva y la de sus
padres o cuidadores principales (segun el caso) y profesorado. En el cuarto estudio se
analizan sus relaciones con iguales en el centro educativo, su posicién sociométrica,
sus relaciones de amistad y enemistad y su reputacién conductual en el aula.

Por ultimo, en el quinto estudio se da respuesta al tercer objetivo de esta tesis
doctoral, centrado en explorar, desde una perspectiva longitudinal, cémo es la evolu-
cion del desarrollo social a lo largo de la infancia y adolescencia de chicos y chicas

adoptados e institucionalizados.
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Al inicio de cada estudio, previamente a la presentacion de los resultados, se
hace una breve referencia a los objetivos especificos de la seccién y a la metodologia
utilizada. Su dnico proposito es el de contextualizar cada estudio dentro del capitulo.
Una descripcion mas detallada de los objetivos de los estudios y de la metodologia

utilizada pueden encontrarse en los Capitulos 4 y 5, respectivamente.
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CAPITULO 6.

ESTUDIO 1

COMPETENCIA SOCIAL DURANTE LA INFANCIA
TARDIA EN MENORES ADOPTADOS Y MENORES
EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Objetivos

» Explorar y comparar las habilidades sociales de menores adoptados y
en acogimiento residencial, respecto a nifios y nifias de la comunidad,
durante la infancia tardia. Las habilidades sociales se analizan desde
la doble perspectiva de sus cuidadores familiares o institucionales y

del profesorado en el aula.

» Estudiar la posicién social y las relaciones de amistad de los tres
grupos de menores en el contexto escolar, utilizando al profesorado

como informante.

» Analizar la influencia de variables de historia temprana sobre las
habilidades sociales de los grupos adoptivo e institucionalizado.
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Participantes

» Grupo adoptivo: 32 padres y 28 profesores. Género: 75% nifos, 25%
ninas. Edad: M = 10.23, DT = 1.36.

» Grupo institucionalizado: 26 cuidadores y 20 profesores. Género:
42.3% nifios, 57.7% ninas. Edad: M = 11.48, DT = 1.21.

» Grupo de comparacion: 37 padres y 33 profesores. Género: 56.8%
nifios, 43.2% nifas. Edad: M = 11.03, DT = 1.37.

Instrumentos.

» Habilidades sociales de los menores: Social Skills Improvement Sys-
tem (SSIS; Gresham & Elliott, 2008), version para padres y profeso-
rado.

» Posicion social de los menores en el aula: Cuestionario sobre posicion
social (basado en Wu et al., 2001).

» Experiencias de adversidad temprana: Entrevista sobre el Proceso de
Adopcién Internacional (EPAI, Sanchez-Sandoval et al., 2002) y Entre-
vista sobre el Proceso de Acogimiento Residencial (EPAR, Palacios et
al., 2007).

Procedimiento y analisis de datos.
» Los datos de este estudio se recogieron en la segunda fase del pro-

yecto LAIS.US.

» Las puntuaciones en la escala global de habilidades sociales se estan-
darizaron (M = 100, DT = 15), segln el baremo del instrumento (SSIS;
Gresham & Elliott, 2008).
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» Andlisis de datos:

- Comparaciones entre tres grupos: ANOVAs de una via basadas en
la F de Welch y nzp (-010 - .059 bajo, .060 - .139 medio, = .140
alto, Cohen, 1988).

- Efecto conjunto de dos variables categéricas sobre las habilidades
sociales: ANOVAs 2x3.

- Efecto de la historia previa sobre las habilidades sociales: MANO-
VAs basados en la Traza de Pillai (V).

- Asociacion entre dos variables cuantitativas: Correlaciones de

Spearman (rs).

- Asociacién entre dos variables categoricas: Chi-cuadrado (yx2) y V
de Cramer (0.10 - 0.29 bajo; 0.30 - 0.49 medio, = 0.50 grande;
Agresti, 1996).

RESULTADOS DEL ESTUDIO 1

Los resultados de este estudio estan organizados en cuatro apartados. En primer
lugar, se realizé un analisis preliminar de la influencia de variables sociodemograficas
de los menores (género y edad) sobre sus puntuaciones en la escala global de habi-
lidades sociales. En segundo lugar, se compararon las puntuaciones en habilidades
sociales de los tres grupos, segun la valoracion del cuidador principal y del profeso-
rado, y posteriormente se analizo el grado de acuerdo entre ambos informantes y la
influencia conjunta de grupo e informante sobre las habilidades sociales. En tercer
lugar, se analizo la influencia de la historia de adversidad y maltrato sobre las habili-
dades sociales de los menores adoptados y en acogimiento residencial. Por dltimo, se
estudio la posicion social de los menores en sus grupos de iguales desde la perspectiva

del profesorado.
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1. ANALISIS PRELIMINAR DE LA INFLUENCIA DEL GENEROY DE LA
EDAD DE LOS MENORES SOBRE LAS HABILIDADES SOCIALES

Antes de realizar los analisis principales de este estudio, se analizaron las relacio-
nes entre las habilidades sociales de los menores (reportadas por padres/cuidadores y
profesores) y su género y edad en el momento de la evaluacién, tanto en la muestra
completa del estudio como en cada grupo de menores por separado.

1.1. INFLUENCIA DEL GENERO DE LOS MENORES SOBRE SUS HABILIDADES
SOCIALES

En primer lugar, se realizaron andlisis preliminares para examinar el efecto del
género sobre las variables dependientes de este estudio, a través de dos ANOVAs de 2

(género) x 3 (grupo) sobre las escalas globales de habilidades sociales.

En la escala de habilidades sociales reportadas por los padres/cuidadores, la
influencia del género (p = .372, T]Z,, = .009) y de la interaccion género’grupo (p =
406, lep = .020) no fueron significativas y tuvieron un tamafo de efecto bajo en
ambos casos. Por tanto, en la muestra completa del estudio y en cada grupo de
menores, los padres, madres y cuidadores de los centros percibian a chicos y chicas
con habilidades sociales similares, sin diferencias estadisticamente significativas
en funcién del género (tabla 6.1). La misma tendencia se encontré en la escala de
habilidades sociales valorada por el profesorado, con efectos no significativos del
género (p = .184, m? = .024) y de la interaccion género“grupo (p = .137, n?, =.054)
y con tamanos de efecto bajos en ambos casos. Estos resultados indicaban que la
puntuacion en la escala global de habilidades sociales tampoco diferia de manera

estadisticamente significativa entre chicos y chicas (tabla 6.1).
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Tabla 6.1. Puntuaciones medias obtenidas por chicos y chicas en la escala global y
subescalas de habilidades sociales en la muestra total del estudio.

Chicos Chicas Chicos Chicas
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Grupo adoptivo 96.87 (11.79) 1 104.00(16.90) 90.87 (1244) | 99.40(10.36)

Grupo institucionalizado | 76.55(17.61) | 81.07(19.33) = 90.88(11.63)  86.08 (9.25)
Grupo de comparaci6n 103.43(13.34) 100.63(13.28) 101.33(15.60) ' 110.42(10.74)
Muestra total 95.31(16.68) |« 93.79(19.11) = 94.71(14.24) = 98.45(14.88)

Nota. SSIS-P = Habilidades sociales valoradas por padres/cuidadores; SSIS-T = Habilidades sociales
valoradas por el profesorado.

1.2. INFLUENCIA DE LA EDAD DE LOS MENORES SOBRE LAS HABILIDADES
SOCIALES

La influencia de la edad de los menores sobre sus habilidades sociales se estudid
a través de correlaciones de Spearman (rs). Los analisis mostraron que la edad de los
menores en el momento de la evaluacién no se relacionaba de manera significativa con
la puntuacion global de habilidades sociales reportadas por los padres/cuidadores, ni al
explorarlo en la muestra completa de este estudio (n = 93; rs = -.091, p = .386), ni en
cada grupo por separado (adoptados: n = 31, rs = .287, p = .117, institucionalizados: n
= 25, rs = -.208, p = .319; grupo de comparacion: n = 37, rs = -.057, p = .736).

Por otra parte, en la muestra completa de este estudio, las habilidades so-
ciales valoradas por el profesorado mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la edad de los menores (n = 78, rs = -.258, p = .023) indicando
que las puntuaciones en habilidades sociales disminuian conforme aumentaba la
edad de los participantes. El andlisis de esta asociacion en cada grupo de menores
por separado mostro que la relacion unicamente era significativa en el grupo de
comparacion (n = 30, rs = -.447, p = .013), pero no en el grupo adoptivo (n = 28,
rs = -.020, p = .920) ni institucionalizado (n = 20, rs = -.416, p = .068).

251



PARTE I1I. RESULTADOS DE LA TESIS DOCTORAL

En resumen, las habilidades sociales (reportadas tanto por los cuidadores prin-
cipales como por el profesorado) no diferian entre chicos y chicas. La edad de los
participantes se asociaba significativamente con las habilidades sociales globales va-
loradas por el profesorado en el grupo de comparaciéon, pero no en el grupo adoptivo

ni institucionalizado.

2. LAS HABILIDADES SOCIALES DE LOS TRES GRUPOS DE
MENORES EN LA INFANCIA TARDIA

A continuacién, se analizaron las diferencias de medias entre los tres grupos de
menores en las habilidades sociales valoradas por las madres/cuidadores y por el
profesorado.

2.1. PERCEPCION DE MADRES Y CUIDADORES EN LOS HOGARES Y CENTROS DE
PROTECCION

En la tabla 6.2 se muestran las puntuaciones medias de los tres grupos de meno-
res en habilidades sociales reportadas por sus madres (en el grupo adoptivo y de com-
paracion) o cuidadores principales (en los centros de proteccion) y las comparaciones
entre los grupos. Las diferencias entre los grupos fueron estadisticamente significa-
tivas en la escala global de habilidades sociales (p < .001) y en todas las subescalas
(comunicacion: p = .025, cooperacién: p = .045, compromiso: p = .001, asertividad,
responsabilidad, empatia, y autocontrol: ps. < .001), y los tamanos de efecto fueron
de medios a altos en todos los casos (n®, entre .066 y 3.53). Las comparaciones
posteriores por pares mostraron que las puntuaciones de los menores adoptados no
diferian de manera significativa del grupo de comparacion en ninguna de las escalas
(ps. post hoc entre .073 y .980). Los menores en acogimiento residencial obtuvieron
puntuaciones significativamente mas bajas que el grupo de comparacién en todas
las escalas (ps. post hoc entre < .001 y .046). Respecto a las comparaciones post hoc
entre adoptados e institucionalizados, los menores adoptados obtuvieron puntuacio-

nes mas altas en la escala global de habilidades sociales (p < .001) y en asertividad
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(p = .001), responsabilidad (p = .005), empatia (p < .001), compromiso (p = .002) y
autocontrol (p = .001).

2.2. PERCEPCION DEL PROFESORADO EN EL CONTEXTO ESCOLAR

En la tabla 6.2 se muestran las puntuaciones medias de los tres grupos de me-
nores en habilidades sociales segun la valoracion del profesorado y las comparacio-
nes entre los grupos. Las diferencias entre los tres grupos fueron estadisticamente
significativas en la escala global de habilidades sociales (p < .001) y en todas las
subescalas (comunicacién: p = .023, asertividad: p = .012, empatia: p = .00, com-
promiso: p = .009, cooperacién, responsabilidad y autocontrol: p < .001) y el tamano
de efecto fue entre medio y alto en todos los casos (n?, entre 104 y .251). En la
escala global de habilidades sociales, las diferencias posteriores por pares indicaron
que los menores adoptados e institucionalizados no diferian entre ellos de manera
significativa (p = .380), mientras que ambos grupos diferian significativamente del
grupo de comparacién (p = .002 en adoptados - grupo de comparacién y p < .001
en institucionalizados - grupo de comparacion). En las subescalas, la tendencia
era similar: los menores adoptados e institucionalizados no diferian entre ellos de
manera significativa en ningin caso (ps. entre .358 y .994), mientras que ambos
grupos diferian significativamente del grupo de comparacién en la mayoria de las
subescalas (excepto en empatia en el grupo adoptivo y en comunicacion y asertivi-
dad en el grupo institucionalizado), como se muestra en la tabla 6.2.
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Tabla 6.2. Valoracion de padres/cuidadores y profesorado de las habilidades sociales
de los menores y comparacion entre adoptados, institucionalizados y el grupo de
comparacion, durante la infancia tardia.

Medidas

A 1 c
(n=31/28") (n=26/20") (n=37/30)

M (ST) M (DT) M (DT)
Percepcion de padres/cuidadores
Total habilidades sociales 98.71(13.36) 79.15(18.40) 102.22 (13.20)
Comunicacion 15.00 (3.36) 12.87 (4.65) 15.86 (3.30)
Cooperacion 11.71(3.52) 11.08 (3.36) 13.16 (3.29)
Asertividad 15.81(2.94) 12.73(3.24) 16.43 (3.24)
Responsabilidad 11.97 (3.55) 8.83(3.61) 13.86(3.39)
Empatfa 14.23 (3.00) 8.81(3.91) 13.86 (2.85)
Compromiso 16.26 (3.54) 12.50 (4.28) 16.43 (4.03)
Autocontrol 11.06 (3.71) 6.71(4.30) 11.41 (4.03)
Percepcion del profesorado
Total habilidades sociales 92.39(12.37) 88.00(10.26) 104.97 (14.39)
Comunicacion 13.89(3.85) 14.00 (3.43) 16.57 (4.07)
Cooperacion 10.57 (3.13) 10.75 (3.43) 14.30 (3.53)
Asertividad 9.86 (4.01) 10.95 (4.15) 12.97 (3.68)
Responsabilidad 11.46 (4.06) 10.60 (2.64) 15.03 (3.39)
Empatfa 10.68 (3.85) 9.55(2.28) 12.70(3.23)
Compromiso 12.36 (4.38) 12.55 (4.16) 15.37 (3.54)
Autocontrol 11.50 (4.54) 9.90(3.46) 14.63 (4.25)

Nota. A = grupo adoptivo, | = grupo institucionalizado; C = grupo de comparacién. Tamafo de efecto
= nzp (010 - .059 bajo, .060 - .139 medio, = .140 alto, Cohen, 1988).

'A: n = 31 madres y 28 profesores, I: n = 26 cuidadores y 28 profesores, C: n = 37 madres y 30

profesores.

*p<.001," p<.01, p<.05
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c -
Comparacion omparaciones por pares
(p post hoc)

Fde Welch g Ta:}:'::’ode A-C I-C A-l
1519 <001 306 528 <0017 <001
3.96 025 099 538 01 136
3.29 o5 066 197 06 769
1074 <001 201 682 <001 001"
1542 <001 257 073 <001 005"
18.96 <001 353 869 <001 <001
7.99 001" 165 980 002" 002"
10.94 <001 2 930 <001 001"
1219 <001 251 00z <001 380
4.09 03 104 o3t 052 994
10.45 <001 25 < 001 003" 981
483 07 m 009" 197 636
1424 <001 P 002" <001 648
8.09 001" 139 088 001" 19
5.28 009" 118 016 o5 987
9.48 <001 185 o <001 358
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2.3. CORRELACIONES ENTRE LAS VALORACIONES DE PADRES/CUIDADORES Y
PROFESORES

Para conocer el grado de acuerdo entre la valoracion que padres/cuidadores y
profesores hicieron de las habilidades sociales de los menores en cada grupo, se ana-
lizaron las correlaciones entre informantes en la escala global de habilidades sociales

y en todas las subescalas.

Como se observa en la tabla 6.3, en el grupo de comparacion las correlaciones en-
tre las valoraciones de padres y profesores eran elevadas y significativas en la escala
global de habilidades sociales (rs = .533, p=.002) y en las subescalas de cooperacién
(rs = .445, p = .014), empatia (rs = .388, p = .034), compromiso (rs = .417, p=.022) y
autocontrol (rs = .438, p = .015). Estos resultados indican que el grado de convergen-
cia entre la valoracion de la madre y el profesorado de cada menor era, en general,

alto en el grupo de comparacion.

En el grupo adoptivo, por otra parte, la puntuacién reportada por las madres/
padres y por el profesorado no correlacionaba de manera significativa en la escala
global de habilidades sociales (rs = .012, p = .951) ni en ninguna de las subescalas
(tabla 6.3). En el grupo en acogimiento residencial se encontrd una tendencia similar,
con correlaciones entre las valoraciones de cuidadores y profesorado que no eran es-
tadisticamente significativas, ni en la escala global de habilidades sociales (rs = .105,
p = .658) ni en las subescalas (tabla 6.3). Estos resultados indicaban que, en el grupo
adoptivo y en acogimiento residencial, el grado de acuerdo entre los informantes de

cada menor era muy bajo.
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Tabla 6.3. Correlaciones entre las valoraciones de habilidades sociales realizadas por
padres/cuidadores y profesores.

G
Grupo ru-po-en Grupo de
. acogimiento o
adoptivo . . comparacion
edid (n=27) residencial (n=30)
0 (n=20) -
rs p rs P rs P
Total habilidades 012 951 105 658 533 .002™
sociales
Comunicacion 234 241 .083 127 239 204
Cooperacion .362 .064 100 676 A45 04
Asertividad 157 435 077 748 175 355
Responsabilidad .088 .663 .059 .806 337 .069
Empatia -.104 604 -.022 928 .388 034
Compromiso .076 7105 333 151 A17 022
Autocontrol 169 400 -.242 304 438 015"

Nota. Correlaciones basadas en Rho de Spearman (rs)

" p<.001,”"p<.01,"p<.05

2.4.EFECTO CONJUNTO DEL GRUPOY DEL INFORMANTE SOBRE LAS
HABILIDADES SOCIALES DE LOS MENORES

Con el objetivo de explorar las diferencias de medias entre la perspectiva de pa-

dres/cuidadores y profesores en los tres grupos de menores, a continuacion se llevé a

cabo un ANOVA de disefio mixto, en el que se analizaron los efectos directos del grupo

(Factor entre sujetos, con tres niveles: IA, RC y C), del informante (factor intra sujeto,

con dos niveles: cuidador principal y profesor) y de la interaccion grupo‘informante

sobre la escala global de habilidades sociales. El andlisis del modelo confirmd que

existia un efecto de interaccion significativo y con tamano de efecto medio entre el

informante y el grupo de menores sobre la puntuacion total de habilidades sociales,
F (2, 74) = 3.23, p = .045, nzp = .080. Este efecto de interaccion indicaba que las
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diferencias entre los grupos se veian afectadas significativamente por quién fuera el
informante de las habilidades. En la Tabla 6.4 se muestran los efectos directos y de la
interaccion sobre la escala global de habilidades sociales.

Tabla 6.4. Resultados del modelo para predecir las habilidades sociales de los menores
en funcion del grupo (adoptados, en acogimiento residencial y de comparacion), del
informante (cuidador principal y profesorado) y de la interaccion entre ambas variables.

Variables df MS F [arancid
efecto
Efecto del grupo (A) 2 4751.15 18.81 <001™ 337
Efecto del informante (B) 1 151.1 1.04 312 014
AxB 2 471.67 3.23 045 .080
Error 74 145.98 - - -

Nota. MS = Media cuadrdtica. Tamafo de efecto = nzp (010 - .059 bajo, .060 - .139 medio, = .140
alto, Cohen, 1988).

“p<.001," p<.01,"p<.05

Como se observa en la figura 6.1, en el grupo de comparacion de la comunidad
la percepcion de padres y profesores era similar, sin existir diferencias post hoc
significativas entre las habilidades sociales de los menores valoradas por ambos in-
formantes y con tamano de efecto bajo (p = .334, lep =.032). En el grupo adoptivo,
las diferencias entre informantes no fueron estadisticamente significativas, pero
tuvieron un tamafo de efecto medio, indicando una tendencia a que las madres
percibieran a sus hijos e hijas con mas habilidades sociales que el profesorado (p =
198, 712,, = .063). En el grupo de chicos y chicas institucionalizados, las diferencias
entre cuidadores y profesores no fueron estadisticamente significativas pero tenian
un tamano de efecto alto (p = .095, nzp = .140), sugiriendo que los cuidadores ten-
dian a percibir a los menores con menos habilidades que el profesorado.
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Figura 6.1. Efecto de interaccion entre el grupo de menores y el informante sobre las habilidades
sociales de los menores.

Nota. Las puntuaciones en Habilidades Sociales estan basadas en las puntuaciones estandarizadas
de SSIS (M =100, DT = 15) de acuerdo con los baremos del instrumento (SSIS; Gresham & Elliott,
2008).

En resumen, segun la valoracién de los cuidadores principales, los menores que
crecian en un contexto familiar (adoptivo o bioldgico) tenian en término medio
habilidades sociales superiores a los menores que crecian en instituciones. Segun
la perspectiva del profesorado, los menores adoptados e institucionalizados tenian
habilidades saciales similares entre ellos e inferiores a las del grupo de compa-
racién. Las correlaciones entre la valoracién de madres/cuidadores y profesorado
fueron bajas en los grupos adoptivo e institucionalizado, indicando que el grado de
acuerdo entre ambos informantes era reducido en ambos grupos. El ANOVA mixto
confirmé un efecto de interaccién Grupo'Informante: en el grupo adoptivo, la per-
cepcién de las madres era mds positiva que la del profesorado, mientras que en el
grupo institucionalizado la percepcién de los cuidadores era mds negativa que la de
los profesores.
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3. INFLUENCIA DE LA HISTORIA DE ADVERSIDAD SOBRE LAS
HABILIDADES SOCIALES EN LA INFANCIA TARDIA DE ADOPTADOS
E INSTITUCIONALIZADOS

La influencia de variables de historia previa cuantitativas (por ejemplo, duracién
de la institucionalizacién, edad de adopcién) sobre las habilidades sociales de los me-
nores se analizd a través de correlaciones de Spearman. La influencia de variables de
historia previa categéricas (por ejemplo, exposicién prenatal a alcohol) sobre la com-
petencia social se analizd a través de analisis multivariantes (MANOVAs), en los que
se incluyeron conjuntamente como variables dependientes las habilidades sociales
valoradas por padres/cuidadores y profesorado (SSIS-Py SSIS-T). Los analisis multi-
variantes permitieron explorar la influencia de la adversidad sobre una Unica medida
de habilidades sociales, integrando la perspectiva de ambos informantes, en primer
lugar, y su efecto por separado posteriormente. Para llevar a cabo estos andlisis solo
se pudo retener a los participantes que tenian datos aportados por ambos informan-
tes (padres y profesorado) por lo que la muestra se redujo a 27 menores adoptados y
20 institucionalizados en estos casos. Previamente a la interpretacion de los analisis
multivariantes, se comprobd el cumplimiento del supuesto de normalidad de las va-
riables dependientes con la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov y el supuesto de igual-
dad de las matrices de covarianzas en cada andlisis con la prueba M de Box. Cuando
ambos supuestos se confirmaron en las variables del estudio (con valores p > .05),
se interpretaron los resultados multivariantes, utilizando la traza de Pillai (V). Por

ultimo, se analizaron las comparaciones univariantes para cada variable dependiente.

3.1.INFLUENCIA DE LA ADVERSIDAD INICIAL SOBRE LAS HABILIDADES SOCIALES
EN EL GRUPO ADOPTIVO

Aunque el tamaio de la muestra era reducido (n = 27), los datos de las variables
dependientes seguian una distribucion normal (Habilidades percibidas por las madres:
Z de Kolmogorov-Smirnov = .112, p = .200; Habilidades percibidas por el profesorado:
Z de Kolmogorov-Smirnov = .127, p = .200), por lo que se recurrié a pruebas parame-
tricas para analizar la relacion entre las variables de adversidad inicial categéricas y
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las habilidades sociales de este grupo de menores. Antes de aplicar cada prueba, se
comprobd que se cumplia el supuesto de igualdad de matrices de covarianzas entre
los grupos. A continuacion, se reporta en primer lugar el resultado del andlisis mul-
tivariante (considerando de forma integrada las habilidades sociales valoradas por
padres y profesores) y posteriormente se muestran los andlisis univariados para cada
informante por separado.

En primer lugar, la relacion entre el consumo de alcohol o drogas por parte de la
madre biologica durante el embarazo y las habilidades sociales de los menores en la
infancia no alcanzo niveles significativos, pero el tamafo de efecto de las diferencias
fue alto (V = 0.18, F(2, 24) = 2.57, p =.098, n? = .176). Los andlisis univariados pos-
teriores confirmaron un efecto significativo y con tamano de efecto alto del consumo
sobre las habilidades valoradas por el profesorado (F(1, 25) = 4.35, p = .047, nzp =
.148) pero no sobre las habilidades valoradas por las madres (F(1, 25) = 0.60, p =
445, nzp = .024). Como se observa en la tabla 6.5, los menores expuestos a drogas o
alcohol durante la gestacion (n = 8) eran valorados por su profesorado como menos
habilidosos socialmente que quienes no habian tenido esta exposicién (n = 19). No
obstante, el nimero de menores de los que se tiene constancia que habian tenido ex-

posicion era muy reducido, por lo que este resultado debe ser interpretado con cautela.

Por otra parte, cerca de la mitad de los menores adoptados habian vivido en familias
antes de su adopcion (n = 14), mientras que la otra mitad habian sido institucionaliza-
dos en el momento de su nacimiento (n = 13). Esto ofrecia la oportunidad de comparar
a los menores que habian pasado un tiempo en familia respecto a los que no habian
tenido esta experiencia. En lo que respecta a las habilidades sociales de los menores,
como se observa en la tabla 6.5, las diferencias entre ambos grupos no eran estadis-
ticamente significativas y el tamafo de efecto era bajo (V = 0.01, F(2, 24) = 0.16, p =
.856, nzp = .013). Los analisis univariados posteriores confirmaron este hallazgo, tanto
al considerar la perspectiva de los padres (F(1, 25) = 0.10, p = .754, nzp =.004) como la
del profesorado (F(1, 25) = 0.21, p = .648, lep =.008).

La duracion de la institucionalizacién en el pais de origen no correlacioné de
forma significativa con las habilidades sociales de los menores, ni cuando estas fue-
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ron valoradas por los padres (n = 31, rs = .246, p = .181) ni en la valoracion del
profesorado (n = 28, rs = -.276, p = .156), con tamafos de efecto bajos en ambos
casos. La edad de llegada a la familia tampoco correlacioné de forma significativa
con las habilidades sociales de los menores, ni al considerar la valoracién de los
padres (n = 31, rs = .286, p = .119) ni en la del profesorado (n = 28, rs = -.196,
p = .318), también con tamanos de efecto bajos.

Tabla 6.5. Puntuaciones medias de los menores en habilidades sociales en funcion de
la exposicion prenatal a alcohol o drogas y la experiencia familiar previa a la adopcion.

Medida ]

M (DT) M (DT)

Exposicion prenatal a alcohol o drogas

S 8 99.88 (14.61) 85.00 (7.03)

No 19 95.58 (12.51) 95.42 (13.27)
Experiencia familiar previa

S 14 96.07 (9.51) 93.43(12.08)

No 13 97.69(16.39) 91.15(13.53)

Nota. SSIS-P = Total de habilidades sociales percibidas por las madres, SSIS-T = Total de habilidades
sociales percibidas por el profesorado.

3.2. INFLUENCIA DE LA HISTORIA PREVIA SOBRE LAS HABILIDADES SOCIALES DE
LOS MENORES EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Aunque el tamario de la muestra de menores institucionalizados era reducido (n =
20), los datos de las variables dependientes seguian una distribucion normal (SSIS-P:
Z de Kolmogorov-Smirnov = .163, p = .073; SSIS-T: Z de Kolmogorov-Smirnov = .127,
p = .200), por lo que la relacién entre la exposicién prenatal a alcohol y las habili-
dades sociales de estos menores se exploro a través de MANOVA. De manera similar
a como se realizo en el apartado anterior, antes de aplicar la prueba se comprobo el
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cumplimiento del supuesto de igualdad de matrices de covarianzas entre los grupos.
Este analisis mostré que el consumo de alcohol o drogas durante la gestacién tenia
un efecto significativo y con tamafo de efecto alto sobre las habilidades sociales
posteriores de los menores institucionalizados, V = 0.32, F (2, 17) = 4.01, p = .037,
nzp =.321. Los andlisis univariantes confirmaron que los cuidadores percibian menos
habilidades sociales en los menores que habian estado expuestos a alcohol o drogas
(n =6, M=63.50, DT = 18.21) frente a quienes no habian tenido esta exposicion (n =
14, M = 86.86, DT = 15.69), F (1, 20) = 8.49, p = .009, nzp = .321. El profesorado, por
otra parte, no percibia esta diferencia en las habilidades sociales entre los menores
que habian estado expuestos a drogas o alcohol (M = 87.00, DT = 8.81) y los que no
(M =88.43, DT = 11.07), F (1, 20) = 0.08, p = .784, lep = .004. No aobstante, estas
diferencias deben ser interpretadas con cautela, puesto que el nimero de menores
que presentaban esta situacion de exposicion a alcohol o drogas era muy reducido.

Por otra parte, la edad de entrada al Sistema de Proteccion no correlaciond de
forma significativa con las habilidades sociales posteriores de los menores, ni al consi-
derar la valoracion de los cuidadores institucionales (n = 26, rs = -.289, p = .152) ni la
del profesorado (n = 20, rs = -.152, p = .521). Tampoco el tiempo que los menores lle-
vaban en acogimiento residencial en el momento del estudio correlaciond de manera
significativa con sus habilidades sociales valoradas por los cuidadores institucionales
(n =25, rs =.205, p = .325) ni por el profesorado (n = 20, rs = -.338, p = .145), aunque
esta ultima asociacion tenia un tamano de efecto medio.

En resumen, tanto en el grupo adoptivo como en el institucionalizado, los menores
que habian estado expuestos a alcohol o drogas durante su gestacién mostraban
significativamente menos habilidades sociales que el resto de menores de sus grupos.
En el grupo adoptivo, el haber vivido en un contexto familiar antes de la adopcién, la
duracién de la institucionalizacién o la edad de llegada a la familia no se relacionaban
de manera significativa con las habilidades sociales posteriores de los menores. En el
grupo institucionalizado, la edad de entrada al Sistema y el tiempo que llevaban en
acogimiento residencial no influyeron de manera significativa sobre sus habilidades
sociales durante la infancia tardia.
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4.POSICION SOCIAL EN EL GRUPO DE IGUALES Y RELACIONES DE
AMISTAD SEGUN LA PERSPECTIVA DEL PROFESORADO

Para analizar la posicion sociométrica de los menores en sus grupos de iguales
en la infancia tardia se considerd la percepcion del profesorado. En la tabla 6.6 se
muestra el porcentaje de menores de cada grupo en cada categoria sociométrica.
Para la realizacion de los andlisis estadisticos, las categorias promedio y preferido
se unificaron en un solo grupo. Los resultados mostraron que la distribucion de las
categorias sociométricas diferia significativamente entre los grupos, aunque con ta-
mano de efecto bajo, %? (4) = 9.55, p =.049, V = .25. De acuerdo con la percepcion del
profesorado, los menores adoptados tenian mayor probabilidad de ser rechazados por
sus compaferos (z = 2.0) y menor probabilidad de ser preferidos/promedio (z = -2.6).
En el grupo de comparacion la tendencia era opuesta, con una mayor probabilidad de
ser preferidos/promedio (z = 2.5) y menor de ser rechazados (z = -2.1). En el grupo
de institucionalizados, ninguna categoria sociométrica destaco significativamente res-

pecto a los otros dos grupos.

Segun la percepcion del profesorado sobre las relaciones de amistad, el 77.8% de
los menores adoptados y el 73.7% de los menores institucionalizados tenian al menos
una relacion de amistad en el aula, frente al 89.3% del grupo de la comunidad. Estas
diferencias no resultaron significativas y tuvieron un tamafio de efecto bajo, %? (2) =
2.10, p = .350, V = .168.
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Tabla 6.6. Distribucion de la posicién sociométrica de los menores en cada grupo, de
acuerdo con la percepcién del profesorado.

G Grupo d
Grupo adoptivo rupo rupo de

Medida institucionalizado comparacion
(n =28)
(n =20) (n=28)
Preferido 0 1(5%) 11(39%)
Promedio 14 (50%) 13 (65%) 13 (47%)
Ignorado 9(32%) 4(20%) 4(14%)
Rechazado 5(18%) 2(10%) 0

En resumen, desde la perspectiva del profesorado, los menores adoptados tendian
a ser mds rechazados por sus companferos y menos preferidos/promedio que el grupo
de comparacion. No obstante, el 77.8% de los adoptados y el 73.7% de los institu-
cionalizados tenian al menos una relacién de amistad en el aula, de forma similar a
como ocurria en el grupo de comparacion.
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RELACIONES CON IGUALES DURANTE LA
INFANCIA TARDIA EN MENORES ADOPTADOS
INTERNACIONALMENTE Y MENORES EN
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Objetivos
» Explorar, en la etapa de la infancia tardia, las relaciones interperso-
nales en la escuela de menores adoptados internacionalmente y de
menores en acogimiento residencial, respecto a un grupo de compa-
racion de la comunidad. En concreto, en este trabajo se analiza el es-
tatus sociométrico de los menores en sus grupos de iguales, sus rela-
ciones reciprocas de amistad y enemistad y la valoracién que realizan
los iguales sobre su aceptacion (likeability) en el aula y ajuste social.

» Analizar la influencia de la historia de adversidad temprana sobre
la aceptacion de los menores adoptados e institucionalizados en sus

grupos de iguales.

» Estudiar el perfil psicosocial de los menores adoptados que son re-

chazados en el aula.
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Participantes

» Grupo adoptivo: 24 menores (79% chicos, 21% chicas; Medad = 10.12,
DT = 1.36).

» Grupo institucionalizado: 19 menores (42% chicos, 58% chicas; Medad
= 11.49, DT = 1.20).

» Grupo de comparacion: 33 menores (58% chicos, 42% chicas; Medad
=10.92, DT =1.39).

Instrumentos

» Estatus sociométrico y relaciones con iguales: Actividad sociométrica
de nominaciones y calificaciones en el aula (los indicadores analiza-

dos se describen en la tabla 5.8).

» Para estudiar el perfil psicosocial de los menores adoptados rechazados
se utilizaron, adicionalmente, Saocial Skills Improvement System (SSIS;
Gresham & Elliott, 2008) y Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ,
Goodman, 1997) en la version del profesorado, asi como la tarea de
reconocimiento emocional Eyes Task (Baron-Cohen et al., 2007).

» Experiencias de adversidad temprana: Entrevista sobre el Proceso de
Adopcion Internacional (EPAI, Sdnchez-Sandoval et al., 2002) y Entrevista
sobre el Proceso de Acogimiento Residencial (EPAR, Palacios et al., 2007).

Procedimiento y analisis de datos
» Los datos de este estudio se recogieron en la segunda fase del pro-

yecto LAIS.US.

» La actividad sociométrica se realizd en las aulas de los menores parti-
cipantes. En total, se realizaron actividades sociométricas en 66 aulas

de 52 centros educativos.
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» Andlisis de datos:

- Comparaciones entre dos grupos: t de Student y d de Cohen (0.20
- 0.49 bajo, 0.50 - 0.79 medio, = 0.80 alto; Cohen, 1988)

- Comparaciones entre tres grupos: ANOVAs de una via basadas en
la F de Welch y nzp (010 - .059 bajo, .060 - .139 medio, = .140
alto, Cohen, 1988).

- Efecto conjunto de dos variables categéricas sobre variables cuan-
titativas: ANOVAs 2x3.

- Asociacion entre dos variables cuantitativas: Correlaciones de
Spearman (rs).

- Asociacion entre dos variables categoricas: Chi-cuadrado (x2) y V
de Cramer (0.10 - 0.29 bajo; 0.30 - 0.49 medio, = 0.50 grande;
Agresti, 1996).

RESULTADOS DEL ESTUDIO 2

Los resultados de este estudio se dividen en cuatro apartados. En primer lugar, se
analizé la relacion del estatus sociométrico y de los indices de calidad de las relaciones
interpersonales con el género y la edad de los menores participantes en el estudio. En
segundo lugar, se explord el estatus sociométrico de los menores de cada grupo, asi
como las diferencias entre grupos en todos los indices de calidad de las relaciones
sociales (nominaciones directas, preferencia social, relaciones de amistad y enemis-
tad, sentimientos opuestos y percepciones sociométricas; tabla 5.8). En tercer lugar,
se analizé la valoracién que los iguales hacian sobre los menores objeto de estudio,
en términos de su aceptacion social (likeability), prosocialidad, timidez y agresividad.
Posteriormente se exploré la influencia de variables de historia previa sobre la acep-
tacion en el grupo de iguales de los menores adoptados y en acogimiento residencial.
Por altimo, se estudiaron variables asociadas al rechazo en el grupo de iguales de los
chicos y chicas adoptados.
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1.ANALISIS PRELIMINAR DEL EFECTO DEL GENEROY LA EDAD
DE LOS MENORES SOBRE SU ESTATUS SOCIOMETRICO Y SUS
RELACIONES INTERPERSONALES

Previamente a realizar los analisis principales de este estudio, se explord la in-
fluencia del género y la edad de los menores sobre los indices principales del cues-
tionario sociométrico (nominaciones positivas y nominaciones negativas recibidas,

estatus sociométrico, aceptacion, prosocialidad, agresividad y timidez).

1.1. INFLUENCIA DEL GENERO SOBRE EL ESTATUS SOCIOMETRICO Y LOS
INDICES DE CALIDAD DE LAS RELACIONES CON IGUALES

Para analizar la influencia del género de los menores sobre sus relaciones con
iguales, se llevaron a cabo seis ANOVAs de 2 (género) x 3 (grupo) sobre las puntua-
ciones en nominaciones positivas recibidas, nominaciones negativas recibidas, acep-
tacion (likeability), prosocialidad, agresividad y timidez.

En el indice de nominaciones positivas recibidas, ni el efecto del género (p = .808,
T]ZP =.001) ni el efecto de interaccion género’grupo (p = .788, 712,, =.007) fueron esta-
disticamente significativos, y la misma tendencia se produjo en el indice de nomina-
ciones negativas recibidas, con efecto no significativo del género (p =.208, 712,, =.023)
y de la interaccion género'grupo (p = .740, nzp =.009). Estos resultados indicaban que
los nifios y las nifas recibian un ndmero similar de nominaciones por parte de sus

companeros, tanto positivas como negativas.

La aceptacion en el grupo de iguales no se vio afectada por el género de los me-
nores (p = .389, nzp =.012) ni por la interaccion género"grupo (p = .636, nzp =.014).
En el indice de prosocialidad, el efecto del género fue significativo (p = .001, 7]2,, =
.156), obteniendo puntuaciones superiores las chicas (n = 26, M = 0.47, DT = 0.98)
que los chicos (n = 44, M =-0.28, DT = 0.91). El efecto de interaccion género’grupo
no fue significativo (p = .822, nzp =.006), indicando que las diferencias de género
se producian de forma similar en los tres grupos de menores.
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En el indice de timidez, el efecto del género también fue significativo (p = .029, nzp
= .072), obteniendo puntuaciones superiores las chicas (n = 26, M = 0.25, DT = 1.00)
frente a los chicos (n = 44, M = -0.15, DT = 0.98). Sin embargo, el efecto de interaccién
genero'grupo no fue significativo (p =.715, n?, = .010), indicando que las diferencias
en timidez entre chicos y chicas se producian de forma similar en los tres grupos de

menores.

Por ultimo, en el indice de agresividad el efecto del género fue significativo (p <
.001, T]Z,, = .227), mostrando mayores puntuaciones los chicos (n = 44, M =0.29, DT =
1.03) que las chicas (n = 26, M = -0.49, DT = 0.73). Sin embargo, el efecto de interac-
cién género’grupo no fue significativo (p = .677, nzp =.012), indicando que las dife-
rencias de género en agresividad se producian de manera similar en los tres grupos.

Respecto a las diferencias de género en el estatus sociométrico, la distribucion de
las categorias sociométricas no diferia de manera significativa entre chicos y chicas,
x? (4) = 5.05, p = .283, V = .258.

1.2. INFLUENCIA DE LA EDAD SOBRE EL ESTATUS SOCIOMETRICOY LOS INDICES
DE CALIDAD DE LAS RELACIONES CON IGUALES

El analisis preliminar de la influencia de la edad sobre las variables depen-
dientes de este estudio se realizo a través de correlaciones de Spearman (rs). Los
resultados mostraron que la edad de los menores en el momento de la evaluacién
no correlacionaba de manera significativa con ninguno de los indices principales
del cuestionario sociométrico (nominaciones positivas recibidas: n = 76, rs = .009,
p =.937, nominaciones negativas recibidas: n = 76, rs = -.186, p =.107), ni con la
aceptacion (likeability) en el grupo de iguales y las conductas sociales valoradas
por los compaferos (n = 70 en todas las correlaciones, aceptacion: rs = .025, p =
.835; prosocialidad: rs = -.085, p = .483; timidez: rs = -.077, p = .524; agresividad:
rs = .109, p = .370). Las correlaciones entre la edad y los indices mencionados
en este apartado tampoco fueron estadisticamente significativas al considerar a
cada grupo de menores por separado (adoptados, institucionalizados y grupo de

comparacion).

273



PARTE I1I. RESULTADOS DE LA TESIS DOCTORAL

Para analizar las diferencias en el estatus sociométrico basadas en la edad de los
participantes, la muestra se dividi6 en dos grupos, por encima y por debajo de la pun-
tuacion media de edad, M = 10.59 (n = 39 y n = 37, respectivamente). La distribucion
de las categorias sociométricas no diferia de manera significativa entre ambos grupos
de edad, 2 (4) = 2.07, p =.723, V = .165.

En resumen, el género de los menores no influyé sobre su estatus sociométrico,
sobre el ndmero de nominaciones positivas y negativas que recibian en el aula ni
sobre la aceptacién (likeability) en el grupo de iguales. Sin embargo, las chicas eran
valoradas por sus iguales como mds prosociales y timidas y los chicos como mds
agresivos. En los tres casos (prosocialidad, timidez y agresividad), el efecto de inte-
raccién género’grupo no fue significativo, indicando que las diferencias de género se
producian de forma similar en los tres grupos de menores. Por otra parte, la edad de
los participantes no correlacion6 con ningun indice sociométrico ni con ninguna de las

conductas sociales que se pidié a los iguales que valoraran.

2. ESTATUS SOCIOMETRICO E INDICES DE CALIDAD DE LAS
RELACIONES CON IGUALES EN LOS TRES GRUPOS DE MENORES

2.1. ESTATUS SOCIOMETRICO EN EL GRUPO DE IGUALES

En la tabla 7.1 se muestra el nimero y porcentaje de menores de cada grupo en cada
categoria sociométrica. Para analizar si la distribucion de las categorias sociométricas
diferia entre los tres grupos se realizé un test de 2 Para asegurar que la interpretacion
de la prueba estadistica fuera valida, los participantes con estatus ignorado (n = 2) y
controvertido (n = 3), dado el reducido ndmero de integrantes de esas categorias, no
se consideraron en el analisis y los estatus aceptados y preferidos se unificaron en una
sola categoria. De esta manera, la frecuencia esperada en cada celda fue adecuada para
poder aplicar la prueba estadistica. La asociacion entre el grupo de menores y el estatus
sociométrico era estadisticamente significativa y tenia un tamano de efecto medio, >
(2) = 7.40, p = .025, V = .323. Los menores adoptados tenian menor probabilidad de
encontrarse en la categoria promedio/preferido en sus grupos de iguales (z =-2.5) y una
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mayor probabilidad de ser rechazados (z = 2.5) en comparacién con los otros grupos.
La distribucion del estatus sociométrico de los menores en acogimiento residencial no
diferia significativamente de la distribucion en los otros grupos. Los menores del grupo
de comparacion tenian una mayor probabilidad de ser promedio/preferidos (z = 2.3) y
una menor probabilidad de ser rechazados por sus iguales (z = -2.3).

Tabla 7.1 Estatus sociométrico de los menores adoptados, institucionalizados y del
grupo de comparacién: nimero y porcentaje de preferidos, promedio, ignorados,
rechazados y controvertidos.

. Grupo en Grupo de
. Grupo adoptivo o -
Medida (n = 24) acogimiento comparacion

residencial (n =19) (n=33)

Preferido 2 (8.3%) 1(5.3%) 5(15.2%)

Promedio 9(37.5%) 11 (57.9%) 22 (66.7%)
Ignorado 1(4.2%) 1(5.3%) 0(0%)

Rechazado 11 (45.8%) 5(26.3%) 5(15.2%)
Controvertido 1(4.2%) 1(5.3%) 1(3%)

2.2. NOMINACIONES DIRECTAS E INDICE DE PREFERENCIA SOCIAL

En la tabla 7.2 aparecen las medias obtenidas por cada grupo en cada indice so-
ciométrico y las comparaciones entre grupos.

El nimero medio de nominaciones positivas expresadas por los menores no diferia
de manera significativa entre los tres grupos, y el tamafo de efecto de las diferencias
era pequefo (p = .147, nzp = .049). Respecto al nimero medio de nominaciones ne-
gativas expresadas por los menores, las diferencias entre los grupos tampoco fueron
estadisticamente significativas y el tamafo de efecto de las diferencias fue pequeno
(p = .628, 712,, =.017). Estos resultados indicaban que los menores de los tres grupos
nominaron a un ndmero similar de companeros con los que les gustaba estar (una
media de entre seis y ocho, tabla 7.2) y a un ndmero similar de comparieros con los
que no les gustaba estar (una media de entre cuatro y cinco, tabla 7.2).
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Al analizar las nominaciones recibidas por los menores si aparecieron diferencias
significativas entre los grupos. En primer lugar, el nimero medio de nominaciones
positivas recibidas diferia significativamente entre los grupos, con un tamafo de
efecto medio (p = .019, nzp = .107). Las comparaciones post hoc mostraron que los
menores adoptados recibian un menor nimero de nominaciones positivas por parte
de sus compaferos que el grupo de comparacion (p = .014), mientras que las dife-
rencias entre institucionalizacién y grupo de comparacion no fueron estadisticamente
significativas (p = .147). Por otra parte, el nimero medio de nominaciones negativas
recibidas diferia significativamente entre los grupos y el tamafo de efecto de las di-
ferencias era alto (p < .001, TIZ,, =.229). Las comparaciones por pares mostraron que
los menores adoptados e institucionalizados recibian significativamente mds nomina-
ciones negativas de sus companeros que el grupo de comparacion (una media de ocho
y siete nominaciones negativas, respectivamente, en comparacion con tres en el grupo
control; p <.001 en la comparacion adoptados - control y p = .007 en la comparacion
institucionalizados - control).

El indice de preferencia social refleja la diferencia entre el porcentaje de com-
paferos que nominan positivamente a un menor y los que lo hacen negativamente.
Una puntuacion superior a 0 indica que el menor ha recibido mas nominaciones
positivas que negativas, mientras que una puntuacién por debajo de 0 indica que
el menor ha recibido mas nominaciones negativas que positivas por parte de sus
companeros. Las diferencias entre grupos en este indice fueron estadisticamente
significativas y tuvieron un tamano de efecto alto (p < .001, nzp = .225). Como se
observa en la tabla 7.2, los menores adoptados e institucionalizados recibian mas
nominaciones negativas que positivas de sus iguales (es decir, el porcentaje de
compaferos que los nominaban positivamente era inferior al porcentaje de com-
paneros que los nominaban negativamente), mientras que la tendencia en el grupo
de comparacion era opuesta. Las diferencias post hoc fueron significativas entre
adoptados y el grupo de comparacion (p < .001) y entre institucionalizados y el
grupo de comparacion (p = .007).
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2.3. RELACIONES DE AMISTAD, ENEMISTAD Y OPOSICION DE SENTIMIENTOS

Una amistad reciproca se produce cuando dos compaferos en el aula se nominan
positivamente el uno al otro en la actividad sociométrica. En este estudio, el 96.4% de
menores adoptados y el 90.5% de institucionalizados tenian al menos una amistad
reciproca en el aula y este porcentaje alcanzaba el 100% en el grupo de comparacion.

Posteriormente, se comparé el nimero medio de amistades reciprocas que te-
nian los menores de los tres grupos. Las comparaciones entre grupos alcanzaron la
significacion estadistica y tuvieron un tamano de efecto alto (p = .004, 712,, = .158),
indicando que los menores adoptados e institucionalizados tenian significativamente
menos amistades reciprocas en el aula que el grupo de comparacién (como se observa
en la tabla 7.2, los menores adoptados e institucionalizados tenian una media de tres
a cuatro amistades reciprocas, mientras que el grupo de comparacion tenia alrededor

de cinco amistades reciprocas).

Puesto que el nimero de nominaciones que cada menor podia hacer era ilimita-
do, en un analisis posterior se consideraron Unicamente las amistades significativas
(amistades reciprocas al considerar Unicamente las tres primeras nominaciones de
cada menor). Las amistades significativas pueden variar entre cero (ninguna de las
tres primeras elecciones de un menor es reciproca) y tres (las tres primeras elecciones
de un menor son reciprocas). La figura 7.1 muestra el porcentaje de menores de cada
grupo con ninguna, una, dos o tres amistades significativas. La asociacién entre am-
bas variables no fue estadisticamente significativa y tuvo un tamafo de efecto peque-
fo, %2 (6) = 12.26, p = .056, V = .29. No abstante, el porcentaje de menores adoptados
sin ninguna amistad significativa fue mas elevado que en los otros grupos (41.7%, z
= 2.0) y el porcentaje de adoptados con tres amigos significativos fue mas bajo (4.2%,
z = -1.8). Por el contrario, el porcentaje de menores del grupo de comparacion sin
amigos significativos fue mas bajo que en el resto de grupos (12.5%, z = -2.4) y el
porcentaje de menores con tres amigos significativos fue mas elevado (28.1%, z = 2.8).

Respecto a las relaciones de enemistad, una enemistad reciproca se produce cuan-
do dos comparieros se nominan negativamente el uno al otro en la actividad sociomé-

trica. El nimero medio de enemistades reciprocas diferia significativamente entre los
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grupos de menores y el tamano de efecto de las diferencias era medio (p = .012, 712,3 =
.101). Las comparaciones posteriores por pares revelaron que los menores institucio-
nalizados tenian mas enemistades reciprocas en el aula que el grupo de comparacion

(p = .035). El resto de comparaciones por pares no fueron significativas (tabla 7.2).

El indice de oposicion de sentimientos indica que el menor ha nominado a un
companero positivamente y este lo ha nominado negativamente, o al contrario. En los
tres grupos, los menores tenian oposicion de sentimientos con una media de entre
uno y dos companeros del aula (tabla 7.2). Las diferencias entre los grupos no fueron
estadisticamente significativas y tuvieron un tamano de efecto pequefio en este indice
(p = .146, nzp = .049).

2.4. PERCEPCIONES SOCIOMETRICAS

Las percepciones sociométricas reflejan las creencias de un menor sobre a qué
comparieros les gusta y no les gusta estar con él/ella. Como se observa en la tabla
7.2, el nimero medio de percepciones positivas emitidas por los menores diferia sig-
nificativamente entre los grupos y el tamafo de efecto de las diferencias era medio (p
=.042, lep = .068). Las diferencias post hoc entre el grupo adoptivo y de comparacién
tendian a la significacion estadistica (p = .082), indicando una tendencia en los me-
nores adoptados a expresar menos percepciones positivas.

Las diferencias entre los grupos en percepciones negativas (creencias de un menor
acerca de los compaferos a los que no les gusta estar con él/ella) tendian a la signi-
ficacion estadistica y tuvieron un tamario de efecto medio (p = .081, n?, = .073). Las
comparaciones post hoc no alcanzaron la significacion estadistica, indicando que los
menores de los tres grupos percibian un nimero similar de compaferos a los que no
les gustaba estar con ellos.

278



CAPITULO 7. ESTUDIO 2

Tabla 7.2. Puntuaciones medias de los tres grupos de menores en cada indice y
comparaciones entre los grupos.

: Tamaiio
Medida Grupo | n M (DT) F P efecto p post hoc
Nominaciones C 32 794(218) 202 147 .049 C-A 14
positivas A 24 6.54(2.98) C-l | 556
emitidas |19 7.05(3.29) Al 859
Nominaciones C 32 397(247) | 047 628 017 C-A 999
negativas A 24 396(2.91) Cl 622
emitidas I 19 4.84(3.59) Al 663
Nominaciones C 33 845(425) 435 019 107 CAl 04
positivas A 24 | 558(3.20) Cl 141
recibidas I 19 6.21(3.88) Al 838
Nominaciones C 33 3.27(3.73) 11086 <.001™ 229 C-A <.001™
negativas A 24 825(4.80) C-I .007"
recibidas I 19 7.05(4.24) Al 664
Preferencia C 33 25.12(32.69) | 10.01| <.001™ 225 C-A| <.001™
social A 24 -11.25(31.24) CI  .007"
| 19 | -2.32(27.68) A-l | 586
Amistades C 32 544(274) 639 | .004” .158 C-A| .003"
recfprocas A 24 317(2.18) CI  .033
| 19 | 3.58(2.29) A-l 822
Enemistades C 32 0.75(1.22) 500 012 101 C-A 078
reciprocas A 24 | 2.00(2.50) Cl .03%
| 19 | 1.95(1.75) A-l| 996
Oposicion de C 32 122(1.16) 202 | 146 .049 C-A| 232
sentimientos A 24 1.92(1.79) Cl 292
| 19 1.84(1.54) A-l .988
Percepciones C 32 516(3.23) | 343 042 .068 C-Al .082
positivas A 24 358(2.13) CI 972
| 19 | 5.37(3.25) Al 114
Percepciones C 32 341(247) | 267 .081 073 C-A 261
negativas A 24 242(2.19) Cl 555
| 19 | 4.32(3.28) A-l 093

Nota. C = grupo de comparacién; A = grupo adoptivo; | = grupo en acogimiento residencial. Tamafo
de efecto: m? (.010 - .059 bajo, .060 - .139 medio, = .140 alto, Cohen, 1988).
" p<.001,"p<.01,"p<.05
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Figura 7.1. Porcentaje de menores en cada grupo con cero, uno, dos o tres amigos significativos en
el aula.

En resumen, los menores adoptados tenian mayor probabilidad de ser rechaza-
dos en el aula y menor probabilidad de ser promedio/preferidos, y recibian menos
nominaciones positivas y mds nominaciones negativas de sus companeros que el
grupo de comparacién. Los menores adoptados e institucionalizados tenian signifi-
cativamente menos amistades reciprocas en el aula que el grupo de comparacién y
los menores institucionalizados tenian, ademds, mds enemistades reciprocas que el
grupo de comparacion.
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3. LA ACEPTACION (LIKEABILITY)Y EL AJUSTE SOCIAL DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS IGUALES

Los companeros de clase de los menores objeto de estudio valoraron cuanto les
gustaba estar con el menor, su prosocialidad, timidez y agresividad. La tabla 7.3
muestra las puntuaciones medias estandarizadas y las comparaciones entre los gru-
pos. La aceptacion en el grupo de iguales (likeability) diferia significativamente entre
los grupos y tenia un tamano de efecto alto (p = .002, nzp =.187). Las comparaciones
posteriores por pares mostraron que los menores adoptados e institucionalizados
gustaban menos a sus compaferos que el grupo de comparacién (p =.002 y p =.019,

respectivamente).

Las diferencias entre grupos también fueron estadisticamente significativas y tu-
vieron un tamafo de efecto alto en prosocialidad (p = .001, Y]ZP = .234). Las com-
paraciones por pares confirmaron que los menores adoptados e institucionalizados
obtuvieron puntuaciones inferiores al grupo de comparacion en este indice (p = .001
y p = .002, respectivamente). La agresividad valorada por los iguales también diferia
entre los grupos, con tamafo de efecto alto (p < .001, nzp = .200). Las diferencias
eran estadisticamente significativas entre los menores institucionalizados y el grupo
de comparacién (p < .001) y tendian a la significacion entre adoptados y el grupo de
comparacion (p = .066). Por Ultimo, no se encontraron diferencias significativas en
las puntuaciones medias de timidez entre los grupos, aunque el tamano de efecto fue
medio (p = .077, n?, = .077).
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Tabla 7.3. Valoracion de los compaiieros de la aceptacién social de los menores, su
prosocialidad, timidez y agresividad.

Medida Grupo | n M (DT) F p T:;:::)o p post hoc
Aceptacion C 28 517(0.92) 735 | .0027 187 C-A  .002"
Ulikeability A 24 -432(0.97) cl0Y

I 18 | -.227(0.83) A-l 141
Prosocialidad C 28 588(1.05 | 895  .001™ 234 C-A .001™
A 24 -403(0.78) C-1 | .002"
I 18 -.378(0.74) Al 994
Timidez C 28 -149(087) 275 077 077 C-A 105
A 24 375(0.94) C-I 927
| 18 | -.268(1.17) A-l 151
Agresividad C 28 -494(091) 982 <.001™ 200 C-A  .066
A 24 122(1.01) C-l | <.001™
I 18 = .606 (0.76) Al 190

Nota. C = grupo de comparacién; A = grupo adoptivo; | = grupo en acogimiento residencial. Tamafo
de efecto: m? (.010 - .059 bajo, .060 - .139 medio, = .140 alto, Cohen, 1988).

"p<.001,"p<.01,"p<.05

En resumen, los menores adoptados e institucionalizados gustaban menos a sus
companeros de clase y eran valorados por estos como menos prosociales respecto al
grupo de comparacién. Ademds, los menores institucionalizados eran considerados
como mads agresivos que el grupo de comparacion.
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4. INFLUENCIA DE LA HISTORIA DE ADVERSIDAD SOBRE LA
ACEPTACION (LIKEABILITY) EN EL GRUPO DE IGUALES EN LA
INFANCIA TARDIA

4.1.INFLUENCIA DE LA ADVERSIDAD PREADOPTIVA SOBRE LA ACEPTACION DE
LOS MENORES ADOPTADOS

Dentro del grupo de menores adoptados (n = 24), se analizé la asociacion entre
diversas variables de historia preadoptiva (exposicion a drogas o alcohol durante la
gestacion, experiencia familiar previa, duracién de la institucionalizacion y edad de
llegada) y la aceptacion (likeability) en el grupo de iguales. Aunque la muestra de
menores era reducida, la variable dependiente cumplia el supuesto de distribucién
normal de los datos (Z de Kolmogorov-Smirnov = .141, p = .200), por lo que las com-
paraciones de medias se realizaron a través de la prueba paramétrica t de Student.

La exposicion prenatal a alcohol o drogas no se asociaba de manera significativa
con la aceptacion de los menores adoptados en sus grupos de iguales (p = .727, d =
0.15). Como se observa en la tabla 7.4, los menores que habian estado expuestos a
estas sustancias prenatalmente (n = 7) obtenian puntuaciones similares en acepta-
cion a quienes no habian tenido tal exposicion (n = 17).

La experiencia familiar previa (con familia biologica o en acogimiento familiar)
tampoco se asociaba a la aceptacién (likeability) en el aula. Como se observa en
la tabla 7.4, los menores que habian pasado un tiempo en familias antes de su
adopcidn (n = 11) obtenian puntuaciones similares a quienes habian sido institucio-
nalizados al nacer (n = 13) y el tamafio de efecto de estas diferencias era bajo, p =
.515, d = 0.28. La duracién de la institucionalizacién de los menores adoptados en
el pais de origen no se encontré relacionada con su aceptacion posterior en el grupo
de iguales y el tamano de la relacién era pequefio (n = 24, rs = -.160, p = .456).

Por dltimo, la edad de llegada a la familia adoptiva se asociaba negativamente
con la aceptacion en el grupo de iguales, sin alcanzar la significacion estadistica, pero
con un tamano de efecto medio (n = 24, rs = -.303, p = .150). Al dividir al grupo de
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menores adoptados en funcién de su edad de llegada (por encima y por debajo de los

36 meses), las diferencias entre grupos no fueron estadisticamente significativas pero

tenian un tamafo de efecto medio, indicando que los adoptados con mas de 36 meses

tendian a ser menos aceptados por sus iguales que quienes habian sido adoptados

antes de esa edad (tabla 7.4).

Tabla 7.4. Influencia de variables de historia preadoptiva sobre la aceptacién en el

grupo de iguales en la infancia tardia de los menores adoptados.

Medida n | Mm@ t JAIEReNE
efecto

Exposicidn prenatal a alcohol o 035 | 727 0.15
drogas

N 7 -0.32(0.67)

No 17 -0.48(1.08)
Experiencia familiar previa -0.66 | .b1b 0.28

St 1" -0.58 (0.86)

No 13 -0.31(1.07)
Edad de llegada a la familia 1.74 096 0.74

Antes de los 36 meses 12 -0.10(1.02)

A partir de los 36 meses 12 -0.76 (0.82)

Nota. Tamano de efecto = d de Cohen (0.20 - 0.49 bajo, 0.50 - 0.79 medio, = 0.80 alto; Cohen, 1988)
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4.2.INFLUENCIA DE LA HISTORIA DE ADVERSIDAD SOBRE LA ACEPTACION DE
LOS MENORES EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Dentro del grupo de menores en acogimiento residencial (n = 18), se analizo la
influencia de la edad de entrada al Sistema de Proteccién, del tiempo en acogimiento
residencial y de la exposicion prenatal a alcohol sobre la aceptacion (likeability) en el
grupo de iguales. Aunque esta submuestra de menores era muy reducida, la variable
dependiente cumplia el supuesto de distribuciéon normal de los datos (Z de Kolmogo-
rov-Smirnov = .187, p = .096), por lo que las comparaciones de medias se realizaron

a través de la prueba paramétrica t de Student.

En primer lugar, respecto a las situaciones de maltrato previas a la institucio-
nalizacion, el consumo de alcohol o drogas durante la gestacion no tuvo un efecto
significativo sobre la aceptacion de los menores en sus grupos de iguales durante la
infancia tardia, aunque el tamafo de efecto de las diferencias fue medio, como se
observa en la tabla 7.5 (p =.309, d = 0.53).

Por otra parte, la edad de entrada al Sistema de Proteccion no se asociaba sig-
nificativamente con la aceptacion posterior en el grupo de iguales y el tamafo de la
relacion era pequefo (n = 18, rs = .252, p = .313). Puesto que los menores inician la
escuela primaria en Espana a los seis anos de edad, y este es un periodo importante
para la consolidacion del estatus en el grupo de iguales, la muestra se dividié entre
los menores que habian entrado al Sistema antes y después de esa edad. Como se
observa en la tabla 7.5, las diferencias entre los grupos tendian a la significacién
estadistica y tuvieron un tamano de efecto alto (p = .088, d = 0.91), sugiriendo que
los menores que habian entrado al Sistema con seis afios 0 mas tendian a ser mas
aceptados por sus iguales que quienes habian entrado antes de esa edad. Por Gltimo,
el tiempo que los menores llevaban en acogimiento residencial en el momento del
estudio no se asociaba significativamente con la aceptacion en el grupo de iguales (n
=18, rs = -.154, p = .541).
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Tabla 7.5. Influencia de variables de historia previa sobre la aceptacion en el grupo de
iguales en la infancia tardia de los menores institucionalizados.

Exposicion prenatal a alcohol o -1.05 | .309 0.53
drogas
St 5 -0.56 (0.52)
No 13 -0.10(0.91)
Edad de entrada al Sistema 1.82 | .088 0.9
Menos de seis afios 10 -0.52(0.70)
Igual o méas de seis afios 8 0.15(0.87)

Nota. Tamafio de efecto = d de Cohen (0.20 - 0.49 bajo, 0.50 - 0.79 medio, = 0.80 alto; Cohen, 1988)

En resumen, la exposicién a drogas o alcohol durante la gestacién no se asocié a
la aceptacién (likeability) de los menores en el aula, ni en el grupo adoptivo ni en el
institucionalizado. En el grupo adoptivo, la existencia de experiencia familiar previa
y la duracion de la institucionalizacién tampoco se asociaron a la aceptacion en el
grupo de iguales durante la infancia tardia, aunque los menores adoptados con mds
de 36 meses tendian a ser menos aceptados por sus iguales que quienes habian sido
adoptados antes de esa edad. En el grupo institucionalizado, la duracién de la insti-
tucionalizacién no se asoci6 a la aceptacién en el grupo de iguales, pero los menores
que habian entrado al sistema con seis afios 0 mds tendian a ser mds aceptados por
sus iguales que quienes habian entrado antes de esa edad.

5. CARACTERIZACION DE LOS MENORES ADOPTADOS
RECHAZADOS EN EL GRUPO DE IGUALES

Por dltimo, con el objetivo de identificar variables relacionadas con el rechazo en
el grupo de iguales de los chicos y chicas adoptados, se comparé a los adoptados que
tenian la categoria sociométrica de rechazados (n = 11) respecto a los adoptados que
no eran rechazados por sus compaferos (n = 13) en variables de historia previa y de
ajuste socioemocional. Aunque la muestra total era reducida (n = 24), todas las varia-

bles dependientes consideradas en este apartado seguian una distribucién normal de
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los datos, excepto la agresividad percibida por los iguales (Z de Kolmogorov-Smirnov
=178, p = .047). Por este mativo, las comparaciones entre los grupos se basaron en
la prueba paramétrica t de Student, excepto en la variable en la que no se cumplio el

supuesto, que se baso en la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Respecto a la historia previa a la adopcion, como se observa en la tabla 7.6, la
duracion de la institucionalizacién en el pais de origen no se asociaba de manera signi-
ficativa al estatus de rechazo, aunque el tamafo de efecto de las diferencias era medio
(p=.125, d = 0.68), sugiriendo una tendencia a que los adoptados que eran rechazados
en el aula hubieran estado institucionalizados menos tiempo antes de su adopcién. La
edad de llegada a la familia adoptiva no se asociaba de manera significativa al rechazo
en el grupo de iguales y el tamario de efecto de la relacion era bajo (p = .449, d = 0.33).

Respecto a las variables de ajuste socioemocional, los adoptados que eran recha-
zados por sus compafieros obtuvieron, en término medio, puntuaciones mas bajas en
comprensién de emaociones que el resto de adoptados, con diferencias que tendian a
la significacion estadistica y con tamafnio de medio medio-alto (p =.079, d = 0.79). Sin
embargo, como se observa en la tabla 7.6, los menores adoptados que eran rechaza-
dos en el aula no diferian significativamente del resto de adoptados en sus dificulta-
des de ajuste psicologico (p = .329, d = 0.43), en habilidades sociales (p = .663, d =
0.19) ni en competencia académica (p = .464, d = 0.32), valoradas todas ellas por el
profesorado. Los problemas de conducta de ambos grupos de menores, valorados por
el profesorado, no diferian de manera significativa, pero el tamafo de efecto de esta

asociacion era medio (p = .231, d = 0.53).

Respecto a la valoracion de los iguales, los menores adoptados rechazados en el aula
obtuvieron puntuaciones significativamente superiores en timidez al resto de adoptados
y el tamano de efecto de las diferencias fue alto (p = .025, d = 1.03). Las diferencias en
prosocialidad no fueron significativas y tuvieron un tamano de efecto bajo-medio (p =
.281, d = 0.47). Por dltimo, la puntuacién media en agresividad de los adoptados recha-
zados en el aula (M =0.03, DT = 1.19) no diferia significativamente respecto a la puntua-
cién media del resto de adoptados (M = 0.20, DT = 0.87), U = 56.50, z = -.869, p = .392.
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Tabla 7.6. Comparacion de los adoptados rechazados en el aula frente al resto de
adoptados en variables de historia previa y de ajuste socioemacional.
Adoptados

Adoptados no
rechazados
(n=13)

rechazados
(n=11)

Comparacion

Variables

Tamaiio
M (DT) M (DT) t efecto
Historia previa’
Duracién institucionalizacién 2245(12.77)  31.31(14.16) 160 125 | 0.68
Edad de llegada a la familia 38.45(18.23)  33.38(14.00) | -0.77 | 449 = 033
Ajuste socioemocional
Comprension de emociones 13.64(4.01) = 16.85(445 184 079 079
Dificultades de ajuste psicolégico | 15.73(6.54) = 13.15(6.07)  -1.00 .329 = 043
Habilidades sociales? 90.82(12.14) | 93.23(14.27) 044 ' 663  0.19
Problemas de conducta? 135.36(17.85) | 125.92(19.38) | -1.23 231  0.53
Competencia académica? 88.45(11.10) 92.69(15.80) | 0.75 | 464 @ 0.32
Percepcion de los iguales
Prosocialidad® -0.59(0.78) -0.24(0.78) 111 281 0.47
Timidez® 0.83(0.94) -0.01(0.77) | -241 1 .025  1.03

Nota. Tamano de efecto = d de Cohen (0.20 - 0.49 bajo, 0.50 - 0.79 medio, = 0.80 alto; Cohen, 1988)

"Las medias se expresan en meses. 2Las medias estan estandarizadas (M = 100, DT = 15) segun las
normas de los autores del instrumento. 3Las medias estan estandarizadas respecto a la muestra
general de este estudio (M =0, DT =1).

" p<.001,"p<.01,"p<.05

En resumen, los adoptados que eran rechazados por sus compareros obtuvieron
puntuaciones marginalmente mds bajas que el resto de adoptados en comprensién
de emaciones, asi como puntuaciones mds altas otorgadas por sus compaferos en
timidez. Sin embargo, no diferian del resto de adoptados en sus puntuaciones de
ajuste psicolégico (SDQ), total de habilidades sociales, problemas de conducta ni com-
petencia académica (SSIS) segin el profesorado, aunque las diferencias en problemas
de conducta tuvieron un tamano de efecto medio.
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ESTUDIO 3

COMPETENCIA SOCIAL DURANTE LA
ADOLESCENCIA DE CHICOSY CHICAS ADOPTADOS
Y EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Objetivos

» Analizar y comparar las habilidades sociales de adolescentes adopta-
dos internacionalmente y de adolescentes en acogimiento residencial,
respecto a chicos y chicas de la comunidad. Las habilidades sociales
se analizan desde su propia perspectiva, la de sus cuidadores fami-
liares o institucionales y del profesorado.

» Estudiar la perspectiva del profesorado acerca de la posicion social y
las relaciones de amistad de los adolescentes en sus aulas.

» Analizar la influencia de variables de historia temprana sobre las ha-
bilidades sociales de los adolescentes adoptados e institucionalizados.
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Participantes
» Grupo adoptivo: 69 madres/padres, 67 adolescentes y 50 profesores.

Género: 63.8% chicos, 36.2% chicas. Edad: M = 15.83, DT = 1.34.

» Grupo institucionalizado: 20 cuidadores, 21 adolescentes y 15 profeso-
res. Género: 42.9% chicos, 57.1% chicas. Edad: M = 16.31, DT = 1.38.

» Grupo de comparacion: 30 madres, 30 adolescentes y 27 profesores.
Género: 43.3% chicos, 56.7% chicas. Edad: M = 16.11 afos, DT = 1.12.

» Muestra total: 119 cuidadores principales, 118 adolescentes y 92
profesores.

Instrumentos

» Habilidades sociales de los adolescentes: Social Skills Improvement
System (SSIS; Gresham & Elliott, 2008), versiones para padres, pro-
fesores y estudiantes.

» Posicion social de los adolescentes en el aula: Cuestionario sobre

posicion social (basado en Wu et al., 2001).

» Experiencias de adversidad temprana: Entrevista sobre el Proceso de
Adopcién Internacional (EPAI, Sdnchez-Sandoval et al., 2002) y Entrevista
sobre el Proceso de Acogimiento Residencial (EPAR, Palacios et al., 2007).

Procedimiento y analisis de datos
» Los datos de este estudio se recogieron en la tercera fase del proyecto

LAIS.US.

» Las puntuaciones en la escala global de habilidades sociales se estan-
darizaron (M =100, DT = 15), segln el baremo del instrumento (SSIS;
Gresham & Elliott, 2008).
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» Andlisis de datos:

Comparaciones entre dos grupos: t de Student y d de Cohen (0.20 - 0.49
bajo, 0.50 - 0.79 medio, = 0.80 alto; Cohen, 1988)

Comparaciones entre tres grupos: ANOVAs de una via basadas en
la F de Welch y nzp (-010 - .059 bajo, .060 - .139 medio, = .140
alto, Cohen, 1988).

Efecto conjunto de dos variables categoricas sobre las habilidades so-
ciales: ANOVAs 2x3. Para analizar la influencia del grupo y el infor-
mante sobre las habilidades sociales, las comparaciones posteriores
entre informantes se realizaron a través de contrastes simples (simple
contrasts - first), de forma que cada categoria se compar6 respecto a

la categoria base (en este estudio, la autoevaluacién del adolescente).

Asociacion entre dos variables cuantitativas: Correlaciones de
Spearman (rs).

Asaociacion entre dos variables categoricas: Chi-cuadrado (x3 y V
de Cramer (0.10 - 0.29 bajo; 0.30 - 0.49 medio, = 0.50 grande;
Agresti, 1996).
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RESULTADOS DEL ESTUDIO 3

Los resultados de este estudio estan organizados en cuatro apartados. En primer
lugar, se realizo un analisis preliminar de la influencia del género y la edad de los
participantes sobre sus puntuaciones en la escala global de habilidades sociales. En
segundo lugar, se compararon los grupos respecto a sus habilidades sociales desde la
perspectiva de cada informante (adolescente, cuidador principal y profesorado) y se
analiz6 en conjunto la influencia del grupo al que pertenecian (adoptados, institucio-
nalizados o grupo de comparacion) y del informante (adolescente, padres y profeso-
rado) sobre la puntuacion total de habilidades sociales. En tercer lugar, se analizo la
influencia de otras variables sobre el desarrollo social de los adolescentes adoptados.
Por altimo, se estudiod la posicién social de los adolescentes entre sus compaferos de

clase, desde la perspectiva del profesorado.

1.ANALISIS PRELIMINAR DE LA INFLUENCIA DEL GENEROY DE
LA EDAD DE LOS PARTICIPANTES SOBRE SUS HABILIDADES
SOCIALES

En primer lugar, se analizaron las relaciones entre las habilidades sociales de los
adolescentes y su género y edad en el momento de la evaluacién.

1.1. INFLUENCIA DEL GENERO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE SUS HABILIDADES
SOCIALES

Los andlisis preliminares para examinar el efecto del género sobre las variables
dependientes de este estudio se realizaron a través de tres ANOVAs de 2 (género) x
3 (grupo) sobre la escala global de habilidades sociales. En la tabla 8.1 aparecen las
medias de los adolescentes en habilidades sociales en funcién de su género y grupo.

En la escala de habilidades sociales autoinformadas por los adolescentes, el efecto
del género (p =.576, n?, =.003) y de la interaccion génerogrupo (p =.093, n?, =.042)
no fueron estadisticamente significativos y tuvieron un tamano de efecto bajo en am-
bos casos. Estos resultados indicaron que las chicas y los chicos percibian de forma
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similar sus habilidades sociales, tanto en la muestra completa del estudio como en
cada grupo de adolescentes por separado. En la escala de habilidades sociales valora-
da por los padres/cuidadores se encontré una tendencia similar: ni el efecto del género
(p =.583, m?, = .003) ni el efecto de la interaccion género'grupo (p =.409, n?, = .016)
fueron significativos sobre las habilidades sociales de los adolescentes. Por ultimo, al
considerar la perspectiva del profesorado, los resultados mostraron de nuevo que el
efecto del género (p =.385, n?, =.010) y de la interaccion género'grupo (p = .437, 1%,
= .021) sobre las habilidades sociales de los adolescentes no eran estadisticamente
significativos.

Tabla 8.1. Puntuaciones medias obtenidas por chicos y chicas en la escala global de
habilidades sociales en la muestra total de este estudio.

Grupo Grupo Grupo de
: S - Muestra total
adoptivo  |institucionalizado| comparacion

Medida
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)

SSIS-A

Chicos 105.00 (9.25) 102.71 (11.34) 104.54 (9.11) 104.65 (9.32)

Chicas 109.32 (10.44) 96.42 (13.62) 110.06 (5.07) 106.69 (11.24)
SSIS-P

Chicos 97.02 (15.81) 76.50(11.17) 109.62 (13.65) 97.02 (17.39)

Chicas 96.36 (13.21) 79.50 (14.46) 102.41 (9.46) 9452 (14.90)
SSIS-T

Chicos 94.96 (14.64) 88.75(18.93) 99.83(13.96) 95.73 (14.80)

Chicas 92.80(12.20) 97.80(11.85) 102.27 (12.81) 96.56 (12.64)

Nota. SSIS-A = Habilidades sociales valoradas por los adolescentes; SSIS-P = Habilidades sociales

valoradas por padres/cuidadores; SSIS-T = Habilidades sociales valoradas por el profesorado.
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1.2. INFLUENCIA DE LA EDAD DE LOS ADOLESCENTES SOBRE SUS HABILIDADES
SOCIALES

El andlisis preliminar de la influencia de la edad de los adolescentes sobre sus
habilidades sociales se realizé a través de correlaciones de Spearman (rs), con toda la

muestra en conjunto y en cada grupo de menores por separado.

Los andlisis mostraron que la edad de los adolescentes en el momento de la evalua-
cion no se relacionaba significativamente con sus habilidades sociales autoinformadas,
ni en la muestra completa del estudio (n = 116, rs = .035, p =.708) ni en cada grupo
por separado (adoptados: n = 67, rs = .086, p = .491; institucionalizados: n = 19, rs
= -.011, p = .963; grupo comparacion: n = 30, rs = .104, p = .585). Segln los datos
reportados por los padres/cuidadores, la puntuacion en habilidades sociales no mostrd
una asociacion estadisticamente significativa con la edad de los adolescentes, ni en la
muestra completa del estudio (n = 118; rs = -.138, p =.135), ni en cada grupo por se-
parado (adoptados: n = 68, rs = -.146, p = .235; institucionalizados: n = 20, rs = -.166,
p = .485; grupo comparacién: n = 30, rs = -.010, p = .960). Igualmente, la puntuacién
de habilidades sociales valoradas por el profesorado tampoco mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la edad de los adolescentes, ni en la muestra com-
pleta (n = 85, rs = .135, p =.218), ni en cada grupo de menores por separado (adopta-
dos: n = 48, rs = 140, p = .343; institucionalizados: n = 14, rs = -.087, p = .767; grupo
comparacion: n = 23, rs = 197, p = .367).

Por tanto, ni el género de los menores ni su edad en el momento de la evaluacién
se asociaban de forma significativa con sus habilidades sociales (autoinformadas y

valoradas por padres/cuidadores y profesorado).
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2. LAS HABILIDADES SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES
ADOPTADOS E INSTITUCIONALIZADOS

A continuacién, se analizaron las diferencias de medias entre los tres grupos en
las habilidades sociales autovaloradas por los adolescentes y reportadas por sus pa-
dres/cuidadores principales y su profesorado. Posteriormente se exploraron las corre-
laciones entre la valoracion de los distintos informantes y, por dltimo, se llevo a cabo
un ANOVA mixto para explorar conjuntamente la influencia del grupo de adolescentes
y del informante sobre sus puntuaciones en la escala global de habilidades sociales.

2.1. LAS HABILIDADES SOCIALES AUTOPERCIBIDAS POR LOS PROPIOS
ADOLESCENTES

Las puntuaciones medias de los tres grupos de adolescentes en habilidades so-
ciales autoinformadas y las comparaciones entre los grupos se muestran en la tabla
8.2. Segln la autoevaluacion de los propios adolescentes, la puntuacion global en
habilidades sociales diferia significativamente entre los grupos, con un tamafo de
efecto medio (p = .032, T]ZP = .090). Las diferencias entre grupos también eran es-
tadisticamente significativas en las escalas de comunicacién (p = .001, 712,, = .105),
cooperacion (p = .042, T]Z,, =.092), responsabilidad (p = .037, nzp = .047) y autocontrol
(p = .026, nzp =.121).

Respecto a las comparaciones posteriores por pares, los adolescentes adopta-
dos reportaron puntuaciones mas bajas que el grupo de comparacién en comu-
nicacién (p = .010) y en responsabilidad (p = .033), pero las diferencias no eran
estadisticamente significativas en la escala global de habilidades sociales (p =
.832) ni en el resto de las subescalas (p entre .562 y .968). Por otra parte, los ado-
lescentes en acogimiento residencial reportaban valores significativamente mas
bajos que la muestra comunitaria en la escala global de habilidades sociales (p =
.028) y en las subescalas de comunicacién (p = .005) y cooperacion (p = .037). Las
diferencias en la escala de autocontrol tendian a la significacién estadistica (p =
.059) y las diferencias no eran significativas en asertividad, responsabilidad, em-

patia ni compromiso (tabla 8.2). Por ultimo, las diferencias entre los adolescentes
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adoptados y en acogimiento residencial tendian a la significacion estadistica en la
escala global de habilidades sociales (p = .053) y eran significativas en la escala
de autocontrol (p = .024), con puntuaciones mas altas en el grupo de adolescen-
tes adoptados. En el resto de las subescalas, las diferencias entre adoptados e
institucionalizados no eran significativas, segun la percepcion de los propios ado-
lescentes (p entre .064 y .999).

2.2. PERCEPCION DE MADRES, PADRES Y CUIDADORES PRINCIPALES EN LOS
HOGARESY CENTROS DE PROTECCION

Atendiendo a la valoracion de los cuidadores principales (madres/padres en el
grupo adoptivo y de comparacion y cuidadores en los centros de acogida), como se
observa en la tabla 8.2, las diferencias entre los grupos eran estadisticamente signifi-
cativas en la escala global de habilidades sociales (p < .001) y en todas las subescalas
(p = .007 en todos los casos), y los tamanos de efecto eran medios o altos en todas
las comparaciones (de .107 a .291).

Respecto a las comparaciones posteriores por pares, los adolescentes adoptados
obtuvieron puntuaciones mas bajas que el grupo de comparacién en la escala global
de habilidades sociales (p = .007) y en cuatro de las siete subescalas (comunicacion:
p = .029, asertividad: p = .042, responsabilidad: p = .001, y compromiso: p = .002).
El grupo en acogimiento residencial también obtuvo puntuaciones significativamente
mas bajas que el grupo de comparacion, en la escala global de habilidades sociales
(p < .007) y en todas las subescalas (p entre < .001 y .002). Por ultimo, los ado-
lescentes adoptados obtuvieron puntuaciones superiores a los adolescentes en aco-
gimiento residencial en la escala global de habilidades (p < .001) y en cinco de las
siete subescalas (comunicacion: p < .001, cooperacion: p = .030, responsabilidad: p =
.014, empatia: p < .001, y autocontrol: p < .001). Las diferencias entre adoptados e
institucionalizados tendian a la significacion estadistica en compromiso (p = .053) y
no fueron significativas en la escala de asertividad (p = .089).
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2.3.PERCEPCION DEL PROFESORADO EN EL CENTRO EDUCATIVO

Las puntuaciones medias de los tres grupos de adolescentes segin la valoracién
del profesorado se muestran en la tabla 8.2. Las diferencias entre los grupos en la
escala global de habilidades sociales no fueron estadisticamente significativas y tu-
vieron un tamano de efecto pequefio (p = .137, nzp = .048). Como se observa en la
tabla 8.2, las diferencias entre grupos tampoco fueron estadisticamente significativas
en las escalas de comunicacién, cooperacion, responsabilidad, empatia ni autocontrol.
En la escala de asertividad, las diferencias entre grupos no fueron estadisticamente
significativas, pero tuvieron un tamano de efecto medio (p = .066, nzp = .067), sugi-
riendo una tendencia a que los menores adoptados puntuaran por debajo del grupo
de comparacion (p = .090). Por ultimo, en la escala de compromiso, las diferencias
entre grupos fueron significativas y tuvieron un tamaro de efecto medio (p = .013,
nzp = .103). Las comparaciones posteriores por pares indicaron que los chicos y chicas
adoptados obtenian puntuaciones mas bajas que el grupo de comparacion en esta
escala (p = .012).
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Tabla 8.2. Habilidades sociales de los adolescentes y comparaciones entre los grupos.

: A ' .
e g | pem | esen |

M (DT) M (DT) M (DT)
Percepcion de adolescentes
Total de habilidades sociales 106.61 (9.86) 98.74 (12.88) 107.67 (7.50)
Comunicacién 14.88(2.19) 13.79(2.51) 15.97 (1.35)
Cooperacion 16.07 (2.98) 13.53 (4.38) 16.47 (2.75)
Asertividad 14.36 (3.26) 12.37 (4.06) 14.50(2.32)
Responsabilidad 15.22 (3.04) 15.26 (3.03) 16.67 (2.31)
Empatia 14.70(2.47) 13.95(2.99) 14.17(2.32)
Compromiso 16.22 (3.30) 15.26 (2.86) 15.73(2.91)
Autocontrol 12.09 (2.94) 9.00 (4.47) 11.63(1.92)
Percepcion de padres/cuidadores
Total de habilidades sociales 96.78(14.81) 78.30(13.02) 105.53 (11.82)
Comunicacion 16.00 (3.31) 12.05(3.20) 17.67 (2.71)
Cooperacion 12.94 (3.21) 10.95 (2.84) 14.23(2.57)
Asertividad 15.00 (3.60) 12.95(3.71) 16.57 (2.53)
Responsabilidad 12.47 (3.56) 9.70(3.64) 15.13(2.95)
Empatia 13.51(3.69) 9.30(3.77) 13.97 (2.63)
Compromiso 14.34 (4.07) 12.20 (3.29) 17.30 (3.69)
Autocontrol 12.21(4.08) 6.95(4.12) 13.70(3.47)
Percepcion del profesorado
Total de habilidades sociales 94.06 (13.58) 95.21(14.07) 101.00 (13.17)
Comunicacién 15.00(3.97) 14.64 (3.37) 16.26 (3.96)
Cooperacion 12.00(3.35) 12.57 (3.44) 13.65 (4.25)
Asertividad 11.88 (3.25) 13,57 (3.11) 13.52(2.91)
Responsabilidad 13.27 (3.59) 13.07 (3.32) 14.61(3.59)
Empatia 11.81(2.95) 11.64(3.78) 12.00(3.03)
Compromiso 12.44 (4.11) 15.14 (4.54) 15.04 (3.11)
Autocontrol 12.94 (4.20) 12.07 (4.73) 14.87 (3.88)

Nota. A = grupo adoptivo, | = grupo en acogimiento residencial; C = grupo de comparacion. 'A: n =
67 adolescentes, 68 padres/madres y 48 profesores, I: n = 19 adolescentes, 20 cuidadores y 14
profesores, C: n = 30 adolescentes, 30 madres y 23 profesores. Tamano de efecto = 7]2,, (010 -.059
bajo, .060 - .139 medio, = .140 alto, Cohen, 1988). " p <.001, “ p < .01, " p < .05
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B T

pposthoc  pposthoc  pposthoc
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2.4. CORRELACIONES ENTRE LAS VALORACIONES DE LOS TRES INFORMANTES

Para conocer el grado de acuerdo entre los informantes de las habilidades sociales
de los adolescentes en cada grupo, se analizaron las correlaciones por pares en las
puntuaciones directas de la escala global de habilidades sociales.

Como se observa en la tabla 8.3, en el grupo de comparacion la correlacién entre
las habilidades sociales valoradas por los adolescentes y sus madres era pequefa y
no significativa (rs = .115, p = .545). Las correlaciones entre las habilidades valoradas
por el adolescente y su profesor (rs = .221, p = .311) y entre las madres y el profe-
sorado (rs = .155, p = .480) también fueron pequefas y no significativas. En el grupo
adoptivo, la correlacion entre las habilidades sociales valoradas por el adolescente y
su madre/padre era pequefia, pero tendia a la significacién estadistica (rs = .238, p =
.054) y lo mismo ocurri6 en la correlacién entre la madre/padre y el profesorado (rs =
.284, p = .053), mientras que la correlacion entre la valoracion de los adolescentes y
su profesorado fue cercana a cero (rs = .005, p = .974). En el grupo de adolescentes en
acogimiento residencial, las correlaciones entre informantes fueron pequenas y no al-
canzaron la significacion estadistica en ninglin caso, como se observa en la tabla 8.3.

Tabla 8.3. Correlaciones entre informantes en las puntuaciones directas de la escala
global de habilidades sociales en cada grupo de menores.

Grupo en

Grupo adoptivo acogimiento i) d?,
: : comparacion
residencial
n rs p n rs p n rs P
Adolescente- 66 .238 0% 19 100 | 684 | 30 | 115 545
Cuidador
Adolescente- 48 | 005 | 974 13 -107 727 0 23 | 221 .31
Profesor
Cuidador-Profesor 47 284 | 053 14 | 174  5B52 23 155 480
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2.5. EFECTO CONJUNTO DEL GRUPOY DEL INFORMANTE SOBRE LAS
HABILIDADES SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES

Para analizar el efecto conjunto del grupo y del informante sobre las habilidades
sociales de los adolescentes, se llevd a cabo un ANOVA mixto. En el modelo se in-
cluyeron los efectos directos del grupo (factor entre-sujetos: A, | y C), del informante
(Factor intra-sujetos: adolescente, cuidador principal y profesor) y de la interaccién
grupoinformante sobre las habilidades sociales de los adolescentes.

De forma similar a como ocurria en la infancia tardia, los analisis mostraron que
existia un efecto de interaccion significativo con tamano de efecto medio entre grupo
e informante, F (3.99, 159.75) = 5.45, p < .001, nzp =.120, confirmando que las dife-
rencias en las evaluaciones de las habilidades sociales entre los tres grupos se veian
afectadas por quién fuera el informante. En la tabla 8.4 se muestran los efectos di-
rectos de cada variable y el efecto de interaccion sobre la escala global de habilidades
sociales y en la figura 8.1 se muestra la tendencia de los datos en funcién de cada
informante y grupo de menores.

Tabla 8.4. Resultados del modelo lineal general para predecir las habilidades sociales
de l