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A veces basta con una maestra que con una frase
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al sencillo significado: «Es posible salir airoso».
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Resumen

Estudio exploratorio sobre los factores asociados a la resiliencia en nifios, nifias y
adolescentes expuestos a maltrato infantil severo

La resiliencia es definida como la capacidad de adaptarse positivamente a las exigencias del
contexto pese a haber experimentado situaciones adversas. Con el proposito de contribuir al
estudio de la resiliencia en poblacion infantil superviviente de maltrato severo se realizé un
estudio exploratorio de corte cuantitativo, cuyo objetivo fue caracterizar los datos
sociodemograficos, el tipo de maltrato, la historia en el proceso de proteccion y los perfiles socio
emocionales y cognitivos de 43 niflos, nifias y adolescentes supervivientes de maltrato severo en
medida de proteccion en modalidad internado bajo custodia del Instituto de Bienestar Familiar
(ICBF). La muestra fue dividida en dos grupos: uno conformado por los participantes que tienen
preservadas las funciones ejecutivas y uno con bajo desempefio en dicha habilidad. Se realizaron
analisis descriptivos cuyos resultados permitieron identificar las variables que se observan con
mayor frecuencia en cada grupo. Se identificd que el grupo objetivo tienen en comun factores
externos, como ser acogidos por hogares sustitutos, menor tiempo de institucionalizacion; y
factores individuales, como nivel educativo, capacidad para regular emociones, para sostener
relaciones sociales positivas y mayor edad cuando sufrieron maltrato. No obstante, se observa
que la resiliencia no es una caracteristica global dado que, si bien el grupo objetivo presentd
mejor desempenio general a nivel cognitivo y socioemocional, presentan mas problemas de

agresividad y conductas disruptivas.

Palabras clave: Maltrato severo, Resiliencia, Institucionalizacion, Desarrollo

neuropsicolégico, Desarrollo socioemocional, Altruismo, Cognicidn social.



Abstract

Exploratory study on the factors associated with resilience in children and adolescents

exposed to severe child abuse

Resilience is defined as the ability to positively adapt to the demands of the context despite
having experienced adverse situations. With the purpose of contributing to the study of resilience
in the child population surviving severe abuse, an exploratory quantitative study was carried out,
whose objective was to characterize the sociodemographic data, the type of abuse, the history in
the protection process and the socio-demographic profiles. emotional and cognitive disorders of
43 boys, girls and adolescents surviving severe abuse as a protection measure in an internship
modality under the custody of the Family Welfare Institute (ICBF). The sample was divided into
two groups: one made up of participants who have preserved executive functions and one with
low performance in said ability. Descriptive analyzes were carried out, the results of which made
it possible to identify the variables that were most frequently observed in each group. It was
identified that the most resilient group have external factors in common, such as being welcomed
by foster homes, shorter institutionalization time; and individual factors, such as educational
level, capacity for regular emotions, to sustain positive social relationships, and older age when
they suffered abuse. However, it is observed that resilience is not a global characteristic since,
although the target group presented better general performance at a cognitive and socio-

emotional level, it presents more problems of aggressiveness and disruptive behaviors.

Keywords: Severe maltreatment, Resilience, Institutionalization, Neuropsychological

development, Socioemotional development, Altruism, Social cognition.
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Estudio Exploratorio Sobre Factores Asociados a la Resiliencia en Nifios Expuestos a
Maltrato Infantil Severo
Todos los nifios y nifias tienen la potestad de gozar de los derechos que les han sido

proclamados a través de los diferentes tratados internacionales. Dentro ellos, la convencion de
los derechos de los nifios y las nifias se consagra como la primera ley internacional de caracter
obligatorio para los paises firmantes (Fondo de las Naciones Unidas [UNICEF], 2006). Esta
convencion consta de 41 derechos, especialmente creados para las personas menores de 18 afios
dentro de los cuales se incluye: el derecho a un nombre, a la vida, a la educacion y a estar
protegido frente a todas las formas de violencia. Gracias a la implementacion de este tipo de
leyes se han generado multiples avances en relacion con el respeto, cuidado y bienestar de nifios,
nifias y adolescentes (UNICEF, 2006, 2015). Sin embargo, las cifras muestran que la cantidad de
infantes que son violentados en el mundo y las multiples formas de maltrato a las que estan
expuestos son alarmantes. Convirtiendo al maltrato infantil en un problema de salud publica

grave y prevalente en el mundo (De la Rosa et al. 2020)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), el maltrato infantil es definido

como:

“los abusos o desatencion de que son objeto los menores de 18 arios, e incluye todos los
tipos de maltrato fisico o psicologico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un darno a la salud desarrollo o dignidad
del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad,

confianza o poder”.
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Estas formas de violencia varian segtin el punto del ciclo vital en el que se encuentran los
nifos, nifias y adolescentes, su nivel de desarrollo y el contexto en el que se desenvuelven.
Durante la primera infancia, los principales perpetradores de la violencia son los cuidadores
primarios y familiares cercanos debido al alto nivel de dependencia que nifios y nifias tienen de
ellos y las limitadas interacciones que tienen con personas fuera del hogar (OMS, 2006). Durante
este periodo, suelen ser los castigos fisicos y psicologicos los tipos de violencia mas frecuentes.
Segun reportes de la OMS (2006) en dos de cada tres nifias y nifios de edades entre los 2 y 4 afios

se emplean castigos corporales y agresiones psicoldgicas como formas de correccion.

En el periodo de la adolescencia temprana se sefiala al acoso escolar y al abuso
emocional como las formas de abuso mas frecuentes. Durante la adolescencia se observa mas
ocurrencia de la violencia sexual, especialmente dirigida a las mujeres, mientras la violencia
fisica, violencia armada, el homicidio son prevalentes para ambos sexos. Segiin una revision
global ofrecida por la OMS se estima que el 58% de las niflas y nifios en América Latina y el
61% en Norteamérica sufrieron abuso emocional, fisico o sexual durante el 2021. Esta misma
organizacion reporta que cerca de 41 mil personas menores de 15 afios mueren por homicidio
cada afio y aclara que esta cifra podria ser superior dado que muchas muertes ocasionadas por

maltrato son reportadas como accidentes, caidas, quemaduras o ahogamientos (OMS, 2022).

La prevalencia que tiene este flagelo ha generado que dentro de los académicos
interesados en la infancia y adolescencia se haya despertado el interés sobre el maltrato infantil.
Sus investigaciones han estado en su mayoria orientadas a identificar las consecuencias que
implica estar expuestos a este tipo de flagelos. De esta forma, se ha evidenciado que la vivencia

de este tipo de trauma interpersonal es multifacética tanto a corto como a largo plazo en el
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desarrollo de la infancia (DePasquale et al., 2019; Russotti et al., 2019; Cichetti, 2017; Toth et
al., 2013). Entre las consecuencias identificadas se encuentra una tendencia a desarrollar un
perfil de factores de vulnerabilidad que aumentan la probabilidad de mal adaptacion y
psicopatologia (Assink, et al., 2018; Widom, 2014; Oshri, A. et al., 2013; Cicchetti, 2010). Se ha
encontrado también que los infantes que se vieron expuestos a este tipo de situaciones adversas
presentan mayores probabilidades de sufrir problemas de salud mental (Young, 2014), en la
salud fisica (Fernandez, 2020), mayor prevalencia de abuso de sustancias e incluso alteraciones

en la percepcion de amenaza (Widom, 2020).

Estas investigaciones, también han permitido constatar que el hecho de haber
experimentado situaciones de maltrato, negligencia o abuso durante la infancia no
necesariamente genera patrones mal adaptativos. Sino que por el contrario algunas personas, a
pesar de haberse desarrollado en situaciones de alto estrés y traumas significativos logran
desarrollarse de manera adaptativa, mostrando mayor resiliencia (Cicchetti & Valentino, 2006;
Cicchetti, 2016; 2017). Bajo este contexto, resulta interesante identificar qué factores a nivel
individual y contextual interactiian en pro de promover la adaptacion positiva de nifios, nifias y
adolescentes. La identificacion de estos factores es crucial para favorecer el fortalecimiento
individual y el desarrollo de estrategias que los protejan (Cichetti, 2016). Sumado a esto, el
estudio de grupos poblacionales particulares, en este caso nifios, nifias y adolescentes, podria
aumentar la eficacia de las estrategias de intervencion. Lo anterior, debido a que dichas

estrategias estaran orientadas a sus necesidades y fortalezas particulares.

Autores como Meichenbaum (2021) afirman en muchas ocasiones los nifios, nifias y

adolescentes que estan expuestos a maltrato severo estan expuestos a una mayor cantidad de
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factores de riesgo en comparacion a los factores de proteccion a los que podian acceder. Esta
caracteristica hace imperativa la importancia de identificar y fortalecer aquellos elementos que

podria favorecerlos y asi aumentar en su bienestar psicoldgico y social.

De esta forma, el estudio de la resiliencia contribuye a aumentar las posibilidades de
recuperacion y reparacion de nifios, ninas y adolescentes al impactar de manera positiva en la

calidad de vida y en la esperanza en las personas (Masten y Cichetti, 2016).

El estudio de la resiliencia es, ademas, una perspectiva que complementa la mayoria de
las investigaciones actuales sobre el maltrato que estan orientadas a identificar debilidades o
afectaciones, a medir sus capacidades a través pruebas independientes y no a identificar como
sus fortalezas personales interactuan con el medio en el que se desarrollan (Cichetti, 2016;
Meichenbaum, 2021).

Ahora bien, autores como Kinard (1998, citado en Morelato 2011) afirman que es
importante definir operacionalmente el significado de la resiliencia en el maltrato infantil, dado
que esta depende de caracteristicas particulares asociadas como del tipo de maltrato recibido, la
severidad y la cronicidad de este. Diferentes investigaciones han constatado el impacto
diferencial que tiene los diferentes tipos de maltrato; por ejemplo, autores como Cicchetti y
Rogosch (1997 citado en Morelato 2011) observaron que los tipos de maltrato que involucran la
participacion de un otro genera mayor deterioro en comparacion de otras tipologias menos
activas como la negligencia o el abandono. Esto indica que las caracteristicas de la adversidad
son variables, por lo tanto, para determinar las caracteristicas o si se generara o no la mal
adaptacion, es necesario comprender el conjunto de factores que ejercen influencia en el

individuo.
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Teniendo en cuenta lo anterior esta investigacion tiene como objetivo explorar la
influencia sobre los procesos de resiliencia en un grupo de nifios, nifias y adolescentes
supervivientes de maltrato infantil severo con preservacion en funciones ejecutivas en contraste

con un grupo de nifios con afectaciones negativas en dichas funciones.

Maltrato infantil

El modelo ecologico transaccional entiende a los nifios y nifias como organismos
inmersos en una serie de sistemas que interactuan y se influencian entre ellos; y al desarrollo
como un proceso de intercambio entre factores bioldgicos, sociales y psicologicos (Lemos
Giraldez, como se cit6 en Contini, 2018; Gaxiola et al., 2022). Desde esta perspectiva el maltrato
infantil es considerado como un fendmeno socio psicoldgico que ocurre en interaccion entre la
comunidad y la cultura en las que se encuentran inmersos la familia y el individuo (Belsky, como

se cit6 en Cicchetti y Valentino, 2006).

Desde este modelo se consideran cuatro niveles de andlisis que contribuyen a la
comprension de la ocurrencia del maltrato infantil: el macrosistema, que engloba los valores
culturales y las creencias asociadas al maltrato; el exosistema, que incluye aspectos de la
comunidad que contribuyan a la incidencia del maltrato; el microsistema, que abarcan factores
dentro la familia que propician el maltrato; y el ontosistema, que incluye los factores propios del
individuo ligados a su proceso de evolucion. Entre ellos, la capacidad de regulacion emocional,
desarrollo moral y organizacion de la personalidad. La configuracion de todos estos factores es

crucial para determinar la probabilidad de perpetuar el maltrato.

De acuerdo con esta perspectiva, el riesgo de que el maltrato infantil ocurra esta

determinado por el equilibrio entre los factores de riesgo y proteccion presentes en cada uno de



16

los niveles previamente mencionados (Cicchetti y Carlson, 1989; Mulero et al., 2020; Vial et al.,
2020; Undurraga, 2021). Es decir, a medida que los factores de riesgo aumentan y los factores de
proteccion disminuyen, el riesgo de ocurrencia de maltrato infantil aumenta. Se determina
también que los factores de riesgo y proteccion de los niveles més cercanos al individuo son los

que ejercen mayor influencia en su desarrollo (Cichetti et al., 2006; Barcelata, 2018).

Los factores de proteccion del maltrato hacen referencia a circunstancias o entornos que
favorecen el desarrollo de los individuos. Estos factores reducen los efectos que puede generar
en los nifios, nifias y adolescentes la exposicion a circunstancias adversas (Moreno, et al., 2002)
y los efectos negativos de los factores de riesgo (Muller y Lemieux, 2000; Moreno, 2002). Entre
los factores protectores se encuentran: la cohesion social, la calidad de vida y una alta

autoestima.

En contraste, dentro de los factores de riesgo de maltrato se encuentran las circunstancias
que elevan la posibilidad de impactar negativamente en la integridad fisica, emocional o en la
salud de un individuo. Como haber experimentado violencia en la infancia (Undurraga, 2021), la
violencia intrafamiliar, el deterioro en la salud mental y creencias favorables con relacion al
castigo, entre otras (Bower et al., 2001). De acuerdo con lo anterior, el tipo y la calidad de las
experiencias que tengan los nifios, nifias y adolescentes impactan profundamente en el desarrollo

de sus procesos vinculares, sociales, emocionales y cognitivos (Van Der Kolk, 2005).

No obstante, las carencias afectivas y relacionales que genera el experimentar maltrato
infantil severo desde temprana edad aumenta la probabilidad de desarrollar dificultades
socioemocionales. Estas dificultades suelen involucrar tres componentes: un componente

afectivo, un componente cognitivo y un componente social (Guevara et al., 2020). En el
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componente afectivo, relacionado con mayor probabilidad de presentar conductas
externalizantes, que incluyen problemas relacionados con la agresividad, poco autocontrol y
conductas delictiva e internalizantes que se refiere principalmente a afectaciones de tipo
emocional como comportamientos ansiosos, depresivos y problemas (Alarcon et al., 2015). El
componente cognitivo, que incluye la cognicion social, definido como un procesamiento
cognitivo diferenciado de los estimulos sociales, que permite formar intenciones y atribuciones,
articulando informacion para su uso en la interaccion social ligada a un contexto; y la
mentalizacion, definida como la capacidad de ver a los demds y a si mismo como agentes
intencionales cuyo comportamiento se basa en estados mentales asociados a emociones, deseos,
necesidades y pensamientos (Fonagy et al., 2015). EI componente social, que se refiere a
habilidades de comunicacion verbal y no verbal, cooperacidn, apoyo, participacion y manejo de
conflictos (Guevara et al., 2020). Entre ellas el altruismo, que abarca las acciones orientadas a
beneficiar a otros y que se realiza sin buscar ningun tipo de provecho personal (Etxebarria,

1999).

Asi, las interacciones entre nifios, nifias y adolescentes con sus cuidadores pueden
resultar efectivas y contribuir al desarrollo humano o, por el contrario, pueden desempefar un
papel disruptivo y adverso que limita la adquisicion y fortalecimiento de sus capacidades (Frias,
et al., 2003). De acuerdo con esto, los nifios, nifias y adolescentes que se han desarrollado en
contextos de peligro constante y bajo sistemas de proteccion inadecuados, pueden desarrollar
afectaciones en todas las dimensiones de su desarrollo. La exposicion sistemadtica a eventos como
la violencia sexual, la negligencia, la violencia doméstica y el maltrato fisico psicologico,

vivenciadas de forma crdnica, prolongada, en el propio sistema familiar y con un inicio temprano
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en la vida es recogida bajo el concepto clinico de “trastorno traumatico del desarrollo” (TTD)

(Van Der Kolk, 2005).

Trastorno Traumatico del Desarrollo

Todos los seres humanos, sin importar el punto del ciclo vital en que se encuentren,
requieren de un sistema de conexion social que les permita crear vinculos afectivos con otras
personas (Ogden, 2006; Aburto, 2007). Esta necesidad resulta especialmente urgente durante los
primeros afios de vida debido a que los seres humanos nacen con una capacidad limitada para
asegurar su supervivencia, lo que los obliga a depender de figuras primarias que les provean
seguridad, los apoyen en la satisfaccion de necesidades y sienten las bases para la consolidacion
de sus estrategias de regulacion emocional (Ogden, 2006). Las personas encargadas de proveer
estos cuidados generalmente son los cuidadores primarios, sean padres, madres, hermanos entre
otros (OMS, 2006; 2017). Sin embargo, en algunas ocasiones estos cuidadores son quienes
exponen e incluso perpetran las situaciones de violencia o maltrato severo sobre aquellos a

quienes deberian cuidar (Fernandez, 2013).

Cuando esto ocurre, el nifio, nifia o adolescente, no dispone de una base segura a la cual
dirigirse ante la percepcion de amenaza, genera una paradoja en donde la fuente de amenaza es a
la vez la solucion ante la necesidad de cuidado, configurandose lo que algunos autores

denominan un trauma relacional temprano (Schore, 2003; Aburto, 2007).

De esta forma, dichos cuidadores exponen a los nifios, nifias y adolescentes a su cargo a
eventos traumaticos, definidos como sucesos estresantes de los que no es posible escapar y que

superan la capacidad de resistencia del individuo (Van Der Kolk, 1996). Las personas que se han
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visto expuestas a este tipo de eventos reportan haber vivenciado sentimiento de intenso miedo,
de indefension, de ausencia de sensacion de control, de amenaza de aniquilacion (Herman, 2004)
y la percepcion de ver superado sus mecanismos de afrontamiento (Salvador, 2009; Sanchez,
2017). Esto quiere decir que ninguna de las acciones emitidas logré mitigar o eliminar el peligro,
no les fue posible escapar, ni luchar por lo que su sistema de defensa se vio sobrepasado y
desorganizado (Herman, 2004). De esta forma, se producen cambios profundos y duraderos en
las respuestas fisioldgicas, emocionales, cognitivas y en la memoria de estas personas.

Las afectaciones generadas por la exposicion a este tipo de eventos pueden manifestarse
tanto a corto como a largo plazo en el desarrollo de la mayoria de los nifios, nifias y adolescentes.
Estas afectaciones interfieren en el desarrollo neurologico, en la capacidad para integrar
informacion sensorial, cognitiva y emocional y en el desarrollo de confianza fundamental en las
relaciones (Van Der Kolk, 2005).

Los estudios asociados al neurodesarrollo de los nifios, nifias y adolescentes han
vislumbrado el impacto que tienen las experiencias tempranas en el desarrollo infantil. El
neurodesarrollo inicia durante el periodo prenatal y finaliza en la adultez (Pinel, como se citd en
Amores et al., 2017), dando como resultado la maduracion del sistema nervioso y el desarrollo
de las funciones cerebrales (Medina et al., 2015). Durante el periodo prenatal y los primeros afios
de vida, el cerebro humano presenta mayor neuro plasticidad, de modo que los circuitos del
cerebro son mas receptivos a la influencia de los factores externos. Estos periodos sentaran las
bases para el posterior desarrollo y funcionamiento de las diversas estructuras y sistemas

cerebrales (Mesa et al., como se cité en Amores et al., 2017).

Investigaciones previas muestran que la arquitectura cerebral se desarrollara de forma

robusta si el nifio se encuentra en un contexto estimulante y acogedor; o, por el contrario, su
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desarrollo emocional y cognitivo se vera interrumpido por la frecuente exposicion a la
adversidad crdnica o extrema, interrumpiendo el desarrollo normal del cerebro (Mesa et al.,
como citado en Amores et al., 2017). Gracias a las técnicas de neuroimagen, se ha demostrado
que los nifios y las nifias expuestos a situaciones de violencia, negligencia y/o maltrato de forma
sistematica presentan afectaciones en las regiones del hipocampo, complejo de la amigdala
extendida, cerebelo, cuerpo calloso, corteza prefrontal y eje hipotaldmico - hipofisario - adrenal
de respuesta fisioldgica al estrés (De Bellis, 2005; Molina - Diaz, 2015; Moya - Albiol y Martin -

Ramirez, 2015).

A nivel vincular, la ruptura de la confianza basica en las relaciones interpersonales
tempranas impacta sobre los estilos de apego que los nifios y las nifias pueden desarrollar. Se ha
encontrado que aquellos infantes que han experimentado abuso severo tienen a desarrollar

apegos desorganizados y estilos de narracion incoherentes (Holmes, 2011).

A nivel relacional, se genera un impacto negativo en la capacidad de confianza epistémica vy,
como consecuencia, en la capacidad de comunicacion social y salutogénesis. Limitando el
conocimiento de aspectos basicos de las dindmicas sociales. Por ejemplo, leer las intenciones de
otro, reconocer al otro o la identificacion de las sefiales ostensivas en la comunicacion (Fonagy et
al., como se cita en Bateman y Fonagy, 2019, p.90). A su vez presentan dificultades para confiar
y crear relaciones de intimidad, traducidas en una fuerte sensacion de vulnerabilidad, peligro o
tendencia sentirse instrumentalizados, invalidados o irrespetados a medida que se sienten mas

vinculados en sus relaciones interpersonales (Lopez, 2008).

Asi mismo, debido a las dificultades que suelen presentar para regular sus emociones de

forma adaptativa y para buscar corregulacion en un otro, los nifios, nifias y adolescentes asumen
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comportamientos que pueden ser percibidos por los demds como violentos, demandantes,
dependientes e inseguros (Nordanger et al., como citado en Teague, 2013). Esta caracteristica,
sumada a sus capacidades poco desarrolladas para establecer limites interpersonales, mentalizar,
ser sensibles a las intenciones de los otros y ser empaticos aumenta la probabilidad de que
desarrollen patrones relacionales poco adaptativos (Van Der Kolk, 2005), que en muchas

ocasiones les impide crear redes de apoyo, relaciones de parejas o amigos.

A nivel cognitivo, los nifios y las nifias que se desarrollan dentro de contextos adversos
perciben una sensacion constante de amenaza que los lleva a orientar la mayoria de sus recursos
cognitivos a propender por su seguridad, limitando asi su sistema de exploracion y, con ello, su
capacidad para concentrarse, aprender y prestar atencion. Asi, se generan retrasos en la
adquisicion de habilidades como la recepcion y expresion del lenguaje, niveles atencionales, de
razonamiento abstracto y escasa creatividad en la resolucion de problemas (Nears, 2004),
alteraciones en la memoria, las funciones ejecutivas, la capacidad visoespacial (Davis et al.,

2015).

Se ha observado también que las personas con antecedentes de maltrato durante su
infancia presentan mayor prevalencia de trastornos internalizantes (pj. depresion, ansiedad) y
externalizantes (pj. control de impulsos, conductas agresivas) relacionados con fallos en la
capacidad de regulacion emocional (Heleniak, Jenness, Vander, McCauley y McLaughlin, como
citado en Amores-Villalba y Mateos-Mateos, 2017). Estas dificultades generan problemas de
interaccion social y de adaptacion tanto en la infancia como en momentos posteriores del ciclo
vital (Jaffe y Kohn, Mesa-Gresa y Moya-Albiol, como citado en Amores-Villalba y Mateos-

Mateos, 2017).



22

A nivel comportamental, se observa en algunos casos dificultades para comprender o
aceptar las normas propias de los diferentes contextos en los que se encuentran (p.e., entornos
escolares, entornos de proteccion o de juego). Asi mismo, presentan mayor prevalencia de
heteroagresiones o autoagresiones, lo que los puede llevar a mostrar conductas oposicionistas o
en otros casos sumision excesiva. Finalmente, en nifios y nifias mas pequefos representan los
eventos traumaticos a través del juego o los reproducen a través de sus conductas. Asi, crecer en
condiciones de maltrato infantil somete a nifios, nifias y adolescentes a condiciones de estrés
toxico que aumentan la posibilidad de desarrollar patologias y patrones de mal adaptacion, tales

como depresion, conductas delincuenciales y ansiedad (Van der Kolk, 2005).

Es por esta razon que el estado colombiano ha desarrollado sistemas de proteccion,
definidos como “un conjunto de acciones publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y
mejorar la calidad de vida de la poblacion” (Mina, 2013). Para el caso de nifios, nifias y
adolescentes, el sistema de proteccion esta regulado por el Codigo de infancia y adolescencia

enmarcado en la Ley 1098 de 2006.

En Colombia, cuando se ven vulnerados los derechos de un nifio, nifia o adolescente el
sistema de proteccion pone en marcha el Proceso Administrativo de derechos (PARD). Este
proceso es definido como el conjunto de actuaciones que la autoridad administrativa competente
debe desarrollar para la restauracion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes que han
sido vulnerados (ICBF, 2018). En estos casos, la autoridad competente elige cudl de las dos rutas
de accion preestablecidas debe ser activada. La primera de ellas se da cuando, después de la
debida investigacion, el ente competente se cerciora que el sistema familiar es garante de los

derechos de nifos y nifias (ICBF, 2018). En este caso, se desarrollan las actividades para el
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apoyo y fortalecimiento de la familia, en el cuales se brinda apoyo psicologico o se apoya el
cuidado de los nifios, nifias y adolescentes de forma parcial. Esta ruta de accion pretende reparar
el vinculo de las nifias y nifios con sus familias en busca de evitar la desvinculacion familiar
(ICBF, 2018). La segunda ruta se da cuando el sistema familiar no puede garantizar los derechos
a las nifias y nifos. En ese caso, se activa la modalidad de apoyo familiar en medio diferente al
de la familia de origen o red vincular. Esta modalidad hace referencia a hogares sustitutos, casa
hogar, internado, casa de acogida o casa de proteccion (ICBF, 2018) en el cual se restablecen los

derechos de dichos nifios, nifias y adolescentes.

Segun cifras del ICBF para noviembre de 2022 hay 74.982 procesos de restablecimiento
de derechos activos (ICBF, 2022). El motivo de ingreso mas frecuente asociado con violencia
contra nifios, nifias y adolescentes es la violencia sexual (48.83%), seguido de la negligencia

(42.35%), la violencia fisica (5,74%) y la violencia psicologica (3.09%) (ICBF, 2022).

Debido a que los nifios, nifias y adolescentes que se han visto expuestos de forma
sistematica a maltrato severo suelen presentar variaciones en su desarrollo, cada intervencion
requiere de un tipo de acompanamiento particular que debe ser brindado por personal capacitado
y emocionalmente dispuesto para realizarlo. Estas variaciones implican afectaciones en los
diferentes niveles de desarrollo de nifios, nifias y adolescentes (Van Der Kolk, 2005; 2009), por
lo cual algunos supervivientes, pese a haber experimentado abuso severo, muestran mayor
capacidad de adaptacion (Cichetti, 2005). Sin embargo, las rutas de accion existentes de los
sistemas de proteccion no se adaptan a las caracteristicas particulares de cada caso, y en
consecuencia fallan al responder de forma integral a las necesidades afectivas, materiales y de

cuidado de esta poblacion (ICBF, 2022; OMS 2006).
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Los hogares sustitutos y la institucionalizacion

Como se identifico anteriormente, el proposito de los sistemas de proteccion consiste en
restituir a nifas, nifios y adolescentes aquellos derechos que le fueron vulnerados a través de
diferentes modalidades de cuidado. En el caso de los hogares sustitutos, su proposito consiste en
proporcionar un ambiente familiar que cumpliera las funciones que la familia de origen estaba
imposibilitada a satisfacer, favoreciendo el crecimiento personal, familiar y social (Muifioz, et, al
2020; Gontijo et al., 2009; Silva, 2004). Los hogares sustitutos cuentan con caracteristicas
favorecedores para los nifios, nifias y adolescentes como brindar cuidadores exclusivos, permitir
que los hermanos sean acogidos en el mismo espacio, y en algunas ocasiones, estar acompafiados
de otros menores de edad en situaciones similares a ellos. Esta caracteristica, favorece la
vivencia de una experiencia relacional diferente que favorezca la superacion o mitigar las
dificultades previas (Mayorga, 2020; Perry, 2002). Por ejemplo, a través del tiempo muestran
mayor disposicion para crear vinculos de compafierismo con sus pares, mejorar sus expectativas

sobre el futuro y muestran mayor disposicion a cuidar el bienestar colectivo (Lopez, 2003).

No obstante, los hogares sustitutos también se encuentran asociados a una serie de retos
importantes. Los nifios, nifias y adolescentes que requieren hogares sustitutos generalmente
presentan dificultades a nivel comportamental y afectivo para las que no estan preparados por
tanto requieren acompafamiento constante de equipo interdisciplinares compuestos por
trabajadores sociales y psicologos (ICBF, 2018). Adicionalmente, las personas que conforman
estos hogares no estan exentos de experimentar lo que ante momentos de crisis puede favorecer
conductas maltratantes dirigidas hacia los infantes a su cargo (Castaiieda, 2005). Finalmente, la
cantidad de hogares sustitutos disponibles en Colombia no son los suficientes para acoger a todos

los nifios, nifias y adolescentes que los requieren. Esto, debido a que los hogares sustitutos deben
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cumplir con condiciones minimas de idoneidad que garanticen que la satisfaccion de derechos y
necesidades de los nifios o grupos de nifios, nifias y adolescentes que acoja, lo que si bien es

pertinente y necesario dificulta la consolidacion de nuevos hogares (Castafieda, 2005).

Por otro lado, la institucionalizacion se trata de un tipo de alojamiento residencial
especializado (UNICEF, 2003). El objetivo de este tipo de instituciones es acoger de forma
temporal a los nifios, nifias y adolescentes en pro de garantizar sus derechos. No obstante, este
tipo de instituciones también presentan una serie de limitaciones que impide satisfacer de forma
integral los derechos de los infantes. Entre ellos se encuentra la alta cantidad de nifios, nifias y
adolescentes a cargo de cada profesional (psicologos, cuidadores, docentes y trabajadores
sociales) y la alta rotacion de estos. Esta caracteristica genera limitaciones para que los nifios,
ninas y adolescentes puedan construir vinculos afectivos con sus cuidadores, para que los

profesionales puedan satisfacer sus necesidades de cuidado (Laparra et al., 2006).

Asi mismo, se ha encontrado evidencia que muestra que, a largo plazo, los nifios, nifias y
adolescentes que estuvieron acogidos bajo esta modalidad de cuidado mostraban mayor nivel de
problemas internalizantes, externalizantes, problemas de comportamiento disruptivo, problemas
de estado de animo, de ansiedad e ira (Fernandez y Fernandez, 2013), déficit en procesos
psicologicos, escolares y dificultades en la salud fisica (Lopez et al., 2014), menores

competencias psicosociales y académicas (Fernandez y Fernandez, 2012).

Sin embargo, esta relacion no es totalmente determinista. La exposicion a situaciones
adversas o contextos que amplifiquen las vulnerabilidades no desembocara necesariamente en la
aparicion de conductas desadaptativas o afectaciones especificas. Diversas investigaciones se

han orientado a tratar de explicar porque algunos de los nifios, nifias y adolescente que presentan
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mejor capacidad para superar experiencias adversas frente a otros. Inicialmente, estas
investigaciones estuvieron dirigidas a identificar factores individuales y factores externos que
contribuyen a esta capacidad (Hauser, 1999; Luthar et al., 2000; Fergus et al., 2005).
Posteriormente, el interés ha estado dirigido a identificar como la unién de los factores internos y

externos pueden llegar a contribuir para favorecer la resiliencia (Cyrulnick, 2001).

Resiliencia

El concepto de resiliencia nace de las investigaciones sobre las diferencias individuales
que permitian que algunos nifos, nifias y adolescentes lograran ajustarse adaptativamente a pesar
de haber experimentado eventos potencialmente adversos o traumaticos (Salvador 2015;

Cichetti, 2006). La resiliencia es definida entonces como:

“Un proceso dindmico que abarca la adaptacion positiva en el contexto de una adversidad
significativa. Implicitas dentro de esta nocion, hay dos condiciones criticas: 1) la exposicion a
una amenaza significativa o adversidad severa; y ii) el logro de una adaptacion positiva a pesar

de los grandes ataques al proceso de desarrollo” (Luthar SS, Cicchetti D, Becker, 2000, p.1).

Los resultados de las primeras investigaciones sobre este tema permitieron evidenciar que
esta capacidad adaptativa se relacionaba con factores de riesgo y factores de proteccion que
pueden estar presentes tanto internamente (personales) como externamente (contextuales). Los
factores de riesgo son comprendidos como condiciones que favorecen la aparicion de resultados
negativos como problemas fisicos, sociales o psicologicos (Aguiar y Acle, 2012); mientras que
los factores protectores, influencian, modifican o favorecen las respuestas que dan las personas a

situaciones que predisponen a un resultado no adaptativo (Rutter, 2007).
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El modelo ecolédgico transaccional plantea que la resiliencia es el resultado de las
interacciones entre los diferentes factores de proteccion y factores de riesgo que favorecen la
adaptacion del individuo. En contraposicion, cuando estas interacciones entre factores dificultan
la adaptacion del individuo, este tendera a la vulnerabilidad (Ehrensaft et al., 2003). Este modelo
también plantea niveles de analisis (sistemas) en los cuales se encuentran diferentes factores de

proteccion y de riesgo.

El exosistema hace referencia a la relacion de los nifios, nifias y adolescentes con el
ambiente, tanto en términos fisicos y espaciales como socioeconémicos y culturales. El
exosistema incluye las politicas estatales encaminadas a la proteccion de nifios, nifias y
adolescentes; la comprension que se tenga del rol y de los derechos de los infantes en la
comunidad y el grado de desarrollo econémico y social del pais que habite el sujeto (Morelato,
2011; Aguiar y Acle, 2012). Por otra parte, el mesosistema es el nivel de analisis en el cual se
evalua la calidad de la relacion de los nifios, nifias y adolescentes y sus familias con la
comunidad, la familia extensa y el acceso a soporte educativo, de salud y social (Aguiar y Acle,
2012). Por ultimo, el microsistema refiere a la ontogenia propia del sujeto, y a sus interacciones
con sus cuidadores principales. Las caracteristicas particulares de cada cuidador, tales como la
estabilidad emocional e historia personal, el clima familiar, las condiciones socioecondémicas,
determinan el tipo de interaccion que se genera con los nifios, nifias y adolescentes (Morelato,

2005; Aguiar y Acle, 2012).

Investigaciones previas sugieren que uno de los factores ontogénicos asociados a la
resiliencia de nifios, nifias y adolescentes que han sufrido maltrato es la presencia de habilidades

sociales, empatia, humor y sentido de pertenencia (Rodriguez, 2009). La funcion de estas
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habilidades es facilitar la adaptacion al entorno y favorecer el desarrollo personal, las relaciones
interpersonales, el aprendizaje y el bienestar (Suarez, 2022; Betina, 2009; 2010). Estas
habilidades facilitan que las personas cercanas los perciban de forma positiva, logrando asi que
los nifios, nifias y adolescentes generen una mayor flexibilidad para regular y adaptar su

comportamiento (Gonzalez, 2011; Sosa y Salas., 2020).

Sin embargo, la resiliencia no debe ser confundida con la capacidad de los nifios, nifias y
adolescentes de sintonizarse con variables contextuales y responder a las expectativas que otras
personas tengan de ellos para evitar el maltrato (Luthar, Cichetti 2007; Sanchez, 2019). Las
personas resilientes logran orientar su comportamiento en funcion de sus propios deseos e
intereses, mas alla de la supervivencia o evitacion de conductas violentas. Estas habilidades
sociales son definidas como una serie de respuestas verbales y no verbales que facilitan la
expresion de emociones, deseos, necesidades y opiniones de forma adecuada al contexto y
respetando al otro, aspecto que su vez propicia la resolucion de problemas y minimiza la
posibilidad de futuros problemas (Caballo, 2000; Piaggio, 2009). Las habilidades sociales
pueden reducir el efecto nocivo de ambientes adversos, prevenir la aparicion de problemas de
salud mental y favorecer el desarrollo exitoso de los individuos (Piaggio, 2009; Cardozo et al.,
2013). Los nifios, nifias y adolescentes que cuentan con estas habilidades reciben mayor apoyo
social, tienden a presentar mejores estilos de comunicacion, son percibidos como mas activos y
flexibles, caracteristicas que se ha asociado como un elemento favorecedor de la autoestima y la

resiliencia.

A nivel cognitivo, investigaciones se ha identificado que nifias y nifios con altas

capacidades intelectuales (medidas a través de pruebas de inteligencia) presentan mejor
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adaptacion ante la adversidad (Garmezy et al.,1984; Luthar, 1991; Masten et al., 1999; Flores et
al., 2005). Se considera que esto ocurre debido a que presentan mejor habilidad para solucionar
problemas, mejor desempefio académico y mayor capacidad para atraer la atencion de sus
maestros (Masten et al., 1998). No obstante, es importante tener en cuenta que presentar altas
capacidades intelectuales no es sinonimo de presentar un alto desempeio académico. Lo anterior
dado que en muchas ocasiones los nifios, nifias y adolescentes que se desarrollan en contextos
adversos orientan sus recursos a actividades mayormente asociadas a la supervivencia y no
necesariamente a actividades académicas. Esta afirmacion es apoyada por investigaciones como
las desarrolladas por Morgan (2021) y Béel, et al. (2016) quienes no han encontrado
correlaciones entre alto desempefio académico o alta escolaridad con mayor resiliencia. Asi
mismo, se han identificado el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la flexibilidad
cognitiva como recursos que favorecen la resiliencia al ser habilidades que favorecen la

regulacion de la atencion, de la conducta y de las emociones (Obradovic, 2016).

Todas estas habilidades se agrupan en las funciones ejecutivas, definidas como un
conjunto de procesos cognitivos que facilitan el ajustarse de forma flexible y adaptativa a
contextos dinamicos en busca de alcanzar una meta (Flores et al., 2010). Los nifios, nifias y
adolescentes que presentan un adecuado desempefio en funciones ejecutivas logran mantenerse
enfocados, ajustarse a situaciones novedosas con mayor facilidad y resistir tentaciones (Flores et
al., 2010). Asi, presentar un indice alto de funciones ejecutivas favorece una mejor adaptacion en
la alfabetizacion temprana, facilita el alcance de mejor desempefio en habilidades matematicas,
facilita lograr un mejor comportamiento en el aula y aumento los comportamientos prosociales.
También se asocia con la regulacion de las emociones de manera dptima en los primeros afios de

la infancia (Obradovic, 2016), y por tanto influencia de forma positiva el desarrollo
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socioemocional y cognitivo de los nifios, nifias y adolescentes (Joseph y Linley, 2006;
(Eisenberg et al., 2003; Kirke-Smith et al., 2019). Asi, diversos estudios han sefialado a las
funciones ejecutivas como un factor de proteccion individual asociado a la resiliencia (Lezak,
1982; Sastre-Riba, 2006; Aguiar y Acle, 2012; Shields et al.,2017; Zhang et al., 2019) y afirman
que las funciones ejecutivas propician una gran parte de la capacidad de resiliencia en los seres
humanos. Esto debido a que su presencia o ausencia genera juego un papel significativo en el

afrontamiento de la adversidad (Davidovich et al., 2016, McKee, 2017; Masten et al., 2012).

Ahora bien, Kaufman et al. (1994) mostraron que los nifios, nifias y adolescentes que
experimentaron situaciones adversas y a la vez presentan caracteristicas asociadas a la resiliencia
no mostraban una adaptacion global, sino que mostraban mayor capacidad de adaptacion para
ciertos dominios (por ejemplo, cognitivo), mientras que en su capacidad para socializar o en el
dominio salud (por ejemplo, presencia de trastornos mentales) se mostraban mayores
dificultades. De esta forma, la resiliencia pasé de ser comprendida como un concepto
unidimensional a uno multidimensional, permitiendo ampliar la comprension de la presencia de
este concepto de la adaptacion de forma global a diferenciar aquellas dimensiones donde el nifio
o nifia se muestra mas adaptado (por ejemplo, preservacion en habilidades cognitivas,
preservacion en habilidades emocionales). Esta diferenciacion facilita comprender con mayor
precision como las fortalezas de cada individuo interactia con el ambiente en el que esta
inmerso, a la vez de propiciar el disefio de intervenciones individuales que permitan comprender
las particularidades de cada individuo. Es por ello, que, en este mismo sentido a nivel
metodologico, la aproximacion a este concepto se realiza de dos maneras: la evaluacion directa y
la evaluacion indirecta. La evaluacion directa se realiza a través de pruebas desarrolladas para

medir la resiliencia, por ejemplo, la Escala de resiliencia de Connor-Davidson (Connor y
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Davidson, 2003). La evaluacion indirecta se ha centrado en analizar los rasgos psicologicos que
interactiian con los eventos negativos para mitigar su impacto (Tronick y Dicorcia, 2015). Por lo
tanto, las caracteristicas que pueden amortiguar el impacto de un evento adverso pueden

considerarse factores de "resiliencia".

Sintetizando la informacion anteriormente presentada, se puede afirmar que la exposicion
a eventos traumaticos y la exposicion a relaciones que resulten amenazantes, irrespetuosas o
insensibles pueden generar consecuencias adversas en términos de salud mental (Berthelot et al.,
2020; McLaughlin et al., 2017). No obstante, muchas personas a pesar de experimentar estas
experiencias presentan sintomas clinicamente significativos afios después de los hechos
(Cicchetti, 2013; Haskett et al., 2006). Esta diferencia en las consecuencias de la exposicion a
este tipo de eventos, pueden explicarse a través de la comprension de los mecanismos de
proteccion y de riesgo presentes en nifios, nifias y adolescentes. De esta forma, para comprender
que hace a las personas mas resilientes, es importante tener una vision que involucre los
diferentes sistemas en los que se encuentran inmersos y la influencia que sus caracteristicas

personales tienen sobre dichos sistemas.

Teniendo en cuenta las contribuciones tedricas anteriormente presentadas, resulta
interesante explorar la influencia en los procesos de resiliencia en niflos, nifias y adolescentes
que han sido expuestos a maltrato severo, que se encuentren en el sistema de proteccion
colombiano y que tiene preservadas las funciones ejecutivas. Esta exploracion favorece la
comprension sobre los factores protectores que deben ser fortalecidos a nivel individual y
contextual en busca de mitigar las consecuencias que el maltrato severo puede generar en su

desarrollo. Asi mismo, permite complementar el cuerpo teorico existente sobre la poblacion
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infantil colombiana expuesta a situaciones de maltrato intrafamiliar o violencia doméstica, dado
que la mayoria de las investigaciones estan orientadas a identificar debilidades o afectaciones, a
medir sus capacidades a través pruebas independientes y no a identificar como sus fortalezas

personales interactiian con el medio en el que se desarrollan.

Esta comprension abre la puerta hacia el complemento y desarrollo de intervenciones
terapéuticas dirigidas a poblacion que han sufrido maltrato severo con el objetivo de que dichas
intervenciones respondan a las necesidades contextualizadas de estos nifios, nifias y adolescentes
fortaleciendo sus recursos emocionales, cognitivos y/o materiales. Por lo tanto, por medio de la
presente investigacion se buscara contribuir al estudio de la resiliencia caracterizando el tipo de
maltrato, historia en el sistema de proteccion, los perfiles sociodemograficos, socio emocionales
y cognitivos de los nifios, nifias y adolescentes supervivientes de maltrato severo con
preservacion en funciones ejecutivas en contraste con un grupo con afectaciones negativas en

dichas funciones.

Objetivo General
Explorar la influencia sobre los procesos de resiliencia en un grupo de nifios, nifias y
adolescentes supervivientes de maltrato infantil severo con preservacion en funciones ejecutivas

en contraste con un grupo con afectaciones negativas en dichas funciones.

Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1:

Identificar los nifios, nifias y adolescentes supervivientes de maltrato severo con

funciones ejecutivas preservadas y con afectaciones negativas en dichas funciones.
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Objetivo Especifico 2:

Explorar las variables sociodemograficas, tipo de maltrato, historia en el sistema de
proteccion y perfiles socioemocionales y cognitivos de los nifios, nifias y adolescentes
supervivientes de maltrato severo con funciones ejecutivas preservadas y no preservadas y su

influencia en los procesos de resiliencia.

Objetivo Especifico 3:

Describir las diferencias y similitudes sociodemograficas, tipo de maltrato, historia en el
sistema de proteccion, en los perfiles socioemocionales y cognitivos de los nifios, nifias y
adolescentes supervivientes de maltrato severo con funciones ejecutivas preservadas y no
preservadas y su influencia en los procesos de resiliencia.

Metodologia

La presente investigacion es de corte cuantitativo, de alcance descriptivo exploratorio
(Sampieri et al, 2014) realizada a partir de un proceso de analisis de datos secundarios brutos que
fueron analizados y organizados. El tipo de muestreo empleado es no probabilistico, la muestra
fue seleccionada por conveniencia (Otzen, 2017) y el andlisis de la muestra se realizd estimando
estadisticas descriptivas para describir el comportamiento de la muestra para las cinco variables
que componen la base de datos: Datos sociodemograficos, tipo de maltrato, historia en el sistema
de proteccion, perfil socio emocional y perfil cognitivo.

Participantes

Los datos empleados en esta investigacion pertenecen a una base de datos que hace parte

del Proyecto de Investigacion sobre Trastorno Traumatico del Desarrollo (TTD) en nifios, nifias

y adolescentes de la ciudad de Bogota (proyecto macro), dirigido y desarrollado por el Centro de
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Investigaciones sobre Dinamica Social, CIDS - Area de Salud y Sociedad, de la Facultad de
Ciencias Sociales y Humanas de La Universidad Externado de Colombia y el Departamento de

Psicologia de la Universidad Nacional de Colombia.

La base de datos original se compone de 50 nifios, nifias y adolescentes que para el
momento de la recoleccion de datos se encontraban en Proceso de Restablecimiento de Derechos
(PARD), bajo el cuidado de un operador de ICBF en modalidad internado en la ciudad de
Bogota. La muestra incluye 27 personas de sexo masculino (54%) y 23 de sexo femenino (46%),
con edades que van de los 5 a los 13 afios (M=9.1, Mdn=9, DS=2.1). En el estrato
socioeconomico bajo (1 y 2) se ubican 49 de los participantes, mientras que 1 pertenece al estrato
socioeconomico medio (3 y 4). Al depurar la base de datos se encuentran 949 datos perdidos que
hacen referencia a puntajes invalidos u omitidos en las diferentes pruebas y mediciones, estos
datos corresponden a 7 nifios, nifas y adolescentes. Se eliminaron los resultados de estos nifios,
nifias y adolescentes en busca de obtener mayor precision en los resultados de los analisis. De
esta manera, la base de datos que se empled para llevar a cabo la investigacion se compone por
43 nifios, ninas y adolescentes. La base de datos depurada agrupa los datos de 21 participantes de
sexo femenino (49%) con edades comprendidas entre los 6 y los 13 afios (M=9.32, Mdn=9 DS=
1.94) y 22 de sexo masculino (51%) con edades entre los 6 y los 13 afios (M=9.57, Mdn=9,
DS=2.38). La totalidad de los participantes se encontraban cursando primaria.

Procedimiento

Teniendo en cuenta que la resiliencia no es una capacidad global, sino un constructo
multidimensional (Kaufman et al.,1994), esta capacidad fue evaluada indirectamente mediante el
desempefio en funciones ejecutivas de los sujetos. Estas funciones han sido identificadas en la

literatura previa como un factor altamente asociado a la resiliencia.
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Para el analisis exploratorio propuesto en esta investigacion se procedid en primera
medida a la conformacion del grupo objetivo (participantes con funciones ejecutivas
preservadas) y el grupo comparacion (participantes con afectaciones negativas en funciones
ejecutivas). Para la conformacion del grupo objetivo se establecido como criterio de inclusion
tener un desempeiio alto en funciones ejecutivas para el grupo comparacion el criterio de
inclusion fue tener un desempefio bajo en este mismo dominio. Para la evaluacion del
desempefio de las funciones ejecutivas se utilizé la evaluacion neuropsicoldgica infantil (ENI -
2). Este instrumento fue disefiado por Matute et al., (2007) con el objetivo de brindar
informacion sobre las caracteristicas neuropsicologicas de poblacion infantil y juvenil
(individuos entre los 5 y los 16 afios de edad). Esta prueba esta estandarizada con poblacion
infantil colombiana y mexicana (Rosselli et al., 2004) y es ampliamente usada con poblacion

infantil latinoamericana.

El disefio de la prueba permite obtener un anélisis cuantitativo y cualitativo (en algunas
de las pruebas) de tres grandes dominios: 1. Funciones cognitivas, 2. Habilidades escolares y 3.
Funciones ejecutivas, como se describe en la Tabla 1. La prueba tiene un tiempo de aplicacion

promedio de 300 minutos (Matute et al., 2007).

Tabla 1.

Dominios de la evaluacion neuropsicologica infantil ENI 2

Habilidades
Funciones cognitivas Funciones Ejecutivas
escolares
Habilidades construccionales  Lectura Fluidez cognitiva
Memoria (codificacion y Escritura Flexibilidad cognitiva

evocacion diferida)
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‘ ‘ ' ‘ Planeacion

Memoria (recuperacion) Aritmética o
organizacion

Lenguaje
Habilidades perceptuales
Habilidades metalingiiisticas
Habilidades espaciales
Habilidades conceptuales

Atencion

A continuacion, con el fin de identificar los participantes con los puntajes mas altos y
mas bajos, y teniendo en cuenta que al realizar una exploracion inicial de la base de datos se
identific6 que ninguno de los sujetos cuenta con todas sus funciones cognitivas en un rango
promedio o superior al promedio segun los criterios de clasificacion de la prueba, se realizé una
nueva categorizacion de las puntuaciones de esta bateria ENI 2. De esta forma, se agruparon los
sujetos que obtuvieron puntuaciones Altas, Medias y Bajas con respecto a la misma muestra. Las
puntuaciones T fueron transformadas en una puntuaciéon Z mediante la comparacion del valor de
cada individuo (x;) con la media de la muestra (X) y la divide en la desviacion estdndar muestral

(o) siguiendo la Ecuacion 1.

Ecuacion 1. Transformacion Z 1

Posteriormente fueron seleccionados los sujetos que obtuvieron puntuaciones mas altas
dentro de la muestra general en el dominio Funciones ejecutiva. Para ello, se identificaron a los
individuos que obtuvieron puntuaciones superiores a 0.8 desviaciones estandar y se clasificaron

en el Grupo objetivo. De igual manera, los individuos que obtuvieron puntuaciones inferiores a -
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0.8 desviaciones estandar, que corresponden a las puntuaciones mas bajas, fueron clasificados en
el grupo de comparacion. Para seleccionar este criterio se identificé un punto de corte en el que
se diferenciardn los sujetos que conformaron los grupos de aquellos ubicados en el promedio en

al menos 3 puntos tanto en las puntuaciones T como en las puntuaciones Z.

Con esta submuestra fueron estimados estadisticos descriptivos para cada grupo de
variables que componen la base de datos empleada en esta investigacion. Este conjunto de
variables describe los datos sociodemograficos, el tipo de maltrato al que fueron expuestos los
nifios, nifias y adolescentes, el historial de vinculacion al sistema de proteccion, las variables que
describen el perfil socioemocional y las variables que describen el perfil cognitivo. Estas

variables son descritas a continuacion:

Variable 1. Datos sociodemogrdficos: La edad, el estrato sociodemografico y/o el nivel
educativo pueden desarrollarse como factores de riesgo o de proteccion para nifios, nifias y
adolescentes dependiendo de la forma en que interactien entre ellos (Morelato, 2005; Aguiar y
Acle, 2012), lo que permite ampliar la comprension de algunas caracteristicas propias del
microsistema y del ontosistema de la muestra en el momento particular de la recoleccion de

datos.

Variable 2. Tipo de maltrato: el maltrato infantil muestra consecuencias diferenciales
que van ligadas al tipo de maltrato experimentado, la cronicidad y la severidad de este (Jaffe et
al., 2011). En la presente investigacion se describio el tipo o tipos de violencias dirigidos hacia
los menores de edad segtn la clasificacion del ICBF (2019. p.27 - 29): Negligencia: Falta de
proteccion y cuidado minimo por parte de los encargado de cuidado, Maltrato fisico: es toda

accion a través de la fuerza fisica que puede causar dolor, malestar, lesiones dafos a la salud o al
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desarrollo:, Maltrato psicologico: accion u omision destinada a degradar, discriminar o controlar
las acciones, comportamientos o creencias del individuo, Abuso sexual: todo acto o
comportamiento de tipo sexual en el cual se haga uso de la fuerza o cualquier tipo de coaccion
aprovechando la condicion de indefension y las relaciones de poder existentes, y Abandono:
situacion de extrema negligencia en donde los cuidadores principales rompen los vinculos
fisicos y afectivos con el nifio, nifia o adolescente, evadiendo las responsabilidades fisicas,
psicoldgicas y emocionales que les conciernen (Sanin, 2013). Se tuvo en cuenta si el nifio, nifia o

adolescente sufrio de uno o mas tipos de maltrato.

Variable 3. Historia en el sistema de proteccion: Como se mencion6 con anterioridad,
cuando los derechos de los nifios, nifias o adolescentes colombianos son vulnerados y se cerciora
que la familia de estos menores de edad no son garantes de la seguridad del infante, se activa la
modalidad de apoyo familiar en medio diferente al de la familia de origen o red vincular. Esta
modalidad hace referencia a hogares sustitutos, casa hogar, internado, casa de acogida o casa de
proteccion (ICBF, 2018). En el caso de los participantes de este estudio, fueron acogidos bajo la
modalidad 1. Internado y 2. Hogar sustituto. Esta variable brinda informacion sobre la o las
modalidades de cuidado que acogieron al nifio, nifia o adolescente, la duracién de permanencia

bajo cada una de estas modalidades y la edad en que ingreso al sistema de proteccion

Para recolectar la informacion de estas tres variables se empled una encuesta
sociodemografica que incluye informacion sobre la historia de la institucionalizacion del infante.

A continuacion, se describira en detalle la encuesta utilizada:

Instrumento para la evaluacion de las variables 1, 2 y 3: Encuesta sociodemogrdfica y

de salud: Esta encuesta es un instrumento ad hoc disefiado por miembros de la Universidad
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Externado de Colombia (Mufioz y Caicedo, 2018). Su objetivo estd orientado a recolectar
informacion sobre datos sociodemograficos basicos de nifios, nifias y adolescentes (edad, sexo,
etnia, escolaridad, etc.), la historia del desarrollo de los participantes (antecedentes
neurodesarrollo, alegrias, infecciones recurrentes, etc.) y sus contextos actuales e informacion

sobre el motivo y la historia de institucionalizacion.

Esta informacion es recopilada en una entrevista estructurada realizada a un cuidador
familiar o institucional por un entrevistador capacitado. La informacion recopilada fue
triangulada con los Expedientes de Atencion Protectora, que son los documentos mas confiables
disponibles para los nifios institucionalizados en Colombia (Granados, 2019). Estos expedientes
contienen la informacion sociodemografica de los nifios, nifias y adolescentes, el historial de su
proceso legal y una evaluacion completa e integral de nifios, nifias y adolescentes realizada por

un equipo multidisciplinar (Granados, 2019).

Variable 4. Socioemocional

Las carencias afectivas y relacionales que genera el experimentar maltrato infantil severo
desde temprana edad aumenta la probabilidad de desarrollar dificultades socioemocionales, dado
que las primeras experiencias relacionales influyen en el desarrollo del sistema de conexion
social y sienta las bases de las estrategias de regulacion de la estimulacion interna y externa
(Jurist et al., citado en Ogden, 2006). Estas dificultades socioemocionales se expresan a traveés
del conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal. Para este
estudio la variable socioemocional sera entendida desde una perspectiva amplia que involucra

tres componentes esenciales: el afectivo - relacional, la cognicién social y el altruismo.
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Subvariable 1. Comportamiento Infantil - Dificultades internalizantes y
externalizantes: Para la presente investigacion el componente afectivo - relacional, se evaluard a
través de la sub - variable: Comportamiento Infantil - Dificultades internalizantes y
externalizantes. Las conductas internalizantes se refieren principalmente a afectaciones en la
regulacion emocional (Heleniak et al., 2016) como comportamientos ansiosos, depresivos y
problemas somaticos. Las conductas externalizantes incluyen problemas relacionados con la
agresividad, poco autocontrol y conducta delictiva (Alarcon et al., 2015). Para ello se empleo6:
Instrumento 2. Lista de verificacion de comportamiento infantil (Child Behavior Checklist -
CBCL).

El CBCL es un cuestionario desarrollado por Achenbach (2001) con el objetivo de
evaluar problemas de comportamiento y emocionales en poblacion infantil de los 6 a los 18 afios.
Este instrumento ha sido ampliamente empleado en poblacion latinoamericana y ha sido
sometido a procesos de evaluacion de consistencia, adaptacion y validacion para 44 sociedades,
incluida la poblacion colombiana (Rescorla et al., 2012, citado en Granados, 2019). E1 CBCL
posee una confiabilidad de 0.79 para escala de competencia social, 0.78 a 0.97 para la seccion de
sindromes o comportamiento especifico, finalmente para la escala total la confiabilidad es de
0.95 (Achenbach y Rescorla, 2001).

EL CBCL se compone de ocho subescalas de banda estrecha: Ansioso / Deprimido,
Retirada / Deprimida, Quejas Somaticas, Problemas Sociales, Problemas de Pensamiento,
Problemas de Atencion, Comportamiento de Reglamentacion y Comportamiento Agresivo y tres
Puntajes Total de Banda Ancha; Internalizacion, Externalizacion y Problemas totales. Este
cuestionario suele ser completado por padres o cuidadores, quienes a través de una escala Likert

de 3 puntos (siendo 0= no ocurre, 1= ocurre con mucha frecuencia y 3= a menudo ocurre) dan
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cuenta del comportamiento de los nifios en los ultimos seis meses y en la actualidad (Achenbach

y Rescorla, 2001).

Subvariable 2. Cognicion Social - Reconocimiento de emociones.

El componente de cognicion social se evaluara a través de la sub - variable: Cognicion
Social - Reconocimiento de emociones. La cognicion social es definida como un procesamiento
cognitivo diferenciado de los estimulos sociales, que permite formar intenciones y atribuciones,
articulando informacion para su uso en la interaccion social ligada a un contexto; y la
mentalizacion, comprendida como definida como la capacidad de ver a los demas y a si mismo
como agentes intencionales cuyo comportamiento se basa en estados mentales asociados a
emociones, deseos, necesidades y pensamientos (Fonagy et al., 2004). Para ello se emple6 la

prueba lectura de la mente en los ojos.

Instrumento 3. Test Lectura de la Mente en los Ojos. Esta prueba, también llamada test
de la mente en los ojos o test de la mirada fue disefiado por Baron-Cohen et al. (1997) como una
medida de Teoria de la Mente Avanzada. La version que se empled en la presente investigacion
corresponde a la version infantil, adaptada para la poblacién colombiana. Esta prueba se
compone de 28 fotografias en escala de grises de la region ocular del rostro y cuatro opciones de
respuesta de las cuales solo una es correcta (Bardn et al., 2001). Al aplicar el instrumento, el
administrador lee en voz alta las cuatro posibles respuestas y los nifios o nifias rodean o sefialan
la palabra que considera mejor describe el sentir o pensar de la persona en la foto dentro de las
cuatro respuestas posibles (Baron et al., 2001). Esta prueba ha sido ampliamente empleada para
evaluar la teoria de la mente en grupos poblacionales, especialmente de tipo clinico para evaluar

déficit en cognicion social, rasgos autistas y reconocimiento de emociones (Zegarra, 2022;
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Thiébaut et al., 2016; Tin et al., 2018); trastorno por déficit de Atencion con hiperactividad
(Mary et al., 2015; Pineda et al., 2012), Esquizofrenia (Etchepare et al., 2017), Demencias
(Duclos et al., 2018; Poletti et al., 2012), Trastornos de la Conducta (Fonagy et al., 2016), y

maltrato infantil (Luke et al., 2013).

Subvariable 3. Altruismo
El Altruismo, definido como las acciones orientadas a beneficiar a otros y que se realiza
sin buscar ningun tipo de provecho personal (Etxebarria, 1999), fue medida a través del

Instrumento 4. Juego de interaccion “Dictador de oportunidades ™.

El dictador de oportunidades es la adaptacion infantil (Aponte, Martinez y Caicedo,
2016) del juego del Dictador, el cual permite realizar comparaciones sistematicas del
comportamiento altruista entre diversos individuos y contextos (Shrivastava et al., 2017). Este
juego de interaccion ha sido empleado desde la década de 1950 en aproximadamente 129
publicaciones y se han realizado 41.433 variaciones de este. Segun Martinez et al. (2016): “El
analisis de este juego explora el complejo cerebro social en interaccion a través de a través de
una serie de correlaciones entre la tendencia altruista del sujeto y su historia persona” (p. 62).
Este instrumento no cuenta con estudios donde se realicen estimaciones cuantitativas para

evaluar la calidad de su funcionamiento.

La aplicacion de este juego se realiza en una habitacion en donde se encuentra el
entrevistador y el participante. El entrevistador brinda a cada participante de forma individual
diez fichas de casino que le permiten participar en una rifa. Posteriormente, se le indica a cada
participante que puede regalar las fichas que quiera a otro participante que no conoce, con el

objetivo de que ¢l o ella también pueda participar en la rifa. El participante tiene dos minutos
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para tomar la decision. Al finalizar el juego, la cantidad de fichas donadas indicara la tendencia

altruista de cada participante.

Variable 5. Cognitivo

La infancia es un periodo critico para el desarrollo del individuo que puede verse
fuertemente influenciado por estresores externos como el maltrato infantil (Touza-Garma, 2001).
La vivencia de maltrato severo durante este periodo puede interferir en el desarrollo del sistema
nervioso generando afectaciones en el momento actual y futuro que se expresan a través de
alteraciones en el funcionamiento neuropsicolégico (Davis et al., 2015). Estas alteraciones
pueden observarse a través de un rendimiento escolar inferior a lo esperado por su edad (Duque
et al., 2008; Erazo, 2018) que suele ser explicado por alteraciones en funciones cognitivas
basicas (Patarroyo, 2014; Sarmiento, 2018) y por afectaciones socioemocionales. La variable
cognitiva serd explorada a través de dos subvariables: /. Funciones cognitivas y 2. Habilidades

escolares.

Subvariable 1. Funciones cognitivas

Esta subvariable hace referencia a todos los procesos a través de los cuales la informacion
recibida mediante los sentidos se transforma, se elabora, se almacena se recupera y se utiliza
(Ramirez et al., 2020). Estos procesos hacen referencia a: habilidades construccionales, memoria
(codificacion y evocacion diferida), memoria (recuperacion), lenguaje, habilidades

perceptuales, habilidades metalingiiisticas, habilidades espaciales, habilidades conceptuales.

Subvariable 2. Habilidades escolares
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Esta subvariable brinda informacion sobre la adquisicion de habilidades de lectura,
escritura, calculo y atencion, con el objetivo de caracterizar las dificultades a las que los nifios,

ninas y adolescentes pueden estar enfrentando en el &mbito escolar.

Para evaluar las subvariables anteriormente mencionadas se empleo el Instrumento 5.

Evaluacion Neuropsicologica Infantil-2 (ENI 2), que fue descrito anteriormente.

A partir de las variables previamente descritas, se realizd un analisis descriptivo a través
de tablas de frecuencias y porcentajes de las variables categodricas y se estimaron medidas de
tendencia central y de varianza para las variables numéricas, con el proposito de describir cada
uno de los grupos, buscando identificar caracteristicas comunes entre los sujetos que los
conforman. Para verificar la normalidad de los datos se emple6 la prueba de Shapiro-Wilk.
Debido a que no todas las variables tienen una distribucion normal, se realizé un analisis no
paramétrico para identificar si las diferencias entre las medianas de los grupos eran
significativas, utilizando la prueba estadistica U de Mann-Whitney (W) con un a de 0.05 y la
correlacion biserial de rango (rb) como medida de tamafo del efecto. Todos los analisis fueron

realizados empleando el software JASP en su version 0.16.4.

Resultados
Este capitulo contiene la presentacion de los resultados obtenidos en la investigacion. En
primer lugar, se describe la conformacion de los grupos objetivo y comparacion. El segundo
apartado contiene los resultados del analisis descriptivo para la exploracion de las variables

“datos sociodemograficos”, “tipo de maltrato” e “historia en el sistema de proteccion™. En el

tercer apartado se presenta el resultado de la caracterizacion del perfil socioemocional para cada
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uno de los grupos. El cuarto apartado presenta la caracterizacion del perfil cognitivo del grupo

objetivo y el grupo de comparacion.

Conformacion de los grupos

Cada grupo esta conformado por 12 sujetos. Aquellos que pertenecen al grupo objetivo
obtuvieron puntuaciones T en el dominio Funciones ejecutivas del ENI-2 ubicadas entre 50 y 67
y puntuaciones Z entre 0.89 y 2.63 estimadas sobre la muestra general. Las puntuaciones en el
dominio Funciones ejecutivas de quienes conformaron el grupo comparacion presentaron valores

de T entre 23 y 33; y valores Z entre -0.85 y -1.87.

Aquellos que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntuaciones T en el dominio
Funciones ejecutivas del ENI-2 ubicadas entre 50 y 67, con una media de 54.17 (Mdn= 53 DS=
5.27) y puntuaciones Z estimadas a partir de la muestra general ubicadas entre 0.89 y 2.63. Las
puntuaciones en el dominio Funciones ejecutivas de quienes conformaron el grupo comparacion
presentaron valores de T entre 23 y 33, la media es de 30.58 (Mdn=33, DS=3.99); y valores Z
con respecto a la muestra general se ubicaron entre -0.85 y -1.87. Empleando el estadistico U de
Mann - Whitney, se obtuvo un W =0, p =< 0.01 y rb = -1.00, lo que indica que hay diferencias
significativas entre los grupos para esta variable, siendo mas altas las puntuaciones obtenidas por

el grupo objetivo.

Descripcion de las variables sociodemograficas

La Tabla 2 presenta las edades de los nifios que conforman el grupo de comparacion y el
grupo objetivo divididas por sexo, detallando la media, mediana y desviacion estdndar. Se puede
observar que las medidas de tendencia de ambos grupos son cercanas, aunque mas bajos para el

grupo de comparacion. Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W 51.50, p



0.24 y 1b -0.28, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta

variable.

Tabla 2.

Variable sociodemografica: Edad grupo objetivo y grupo comparacion.

Sexo n  Porcentaje Edad en aiios
Grupo comparacion Femenino 6 50% M=9 Mdn=8.5 DS=2.7
Masculino 6 50% M=8.1 Mdn=8 DS=2.2
Total 12 100% M=8.5 Mdn=8 DS=24
Grupo objetivo Femenino 5 41.6% M=92 Mdn=8 DS=2.1
Masculino 7 58.3% M=9.8 Mdn=11 DS=1.8
Total 12 100% M=9.5 Mdn=10 DS=1.9

Nota. M= mediana; Mdn= mediana; DS= desviacion estandar

La Tabla 3 contiene las frecuencias y el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes segin
los afios de educacion que han recibido. Al igual que en la Figura 1, se puede observar que un
mayor porcentaje de nifios del grupo de comparacion cuenta con entre 0 y 2 afios de educacion

(75.01%). En cuanto al grupo objetivo, se observa mayor porcentaje de nifios, nifias y
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adolescentes con entre 3 y 5 afios de formacion académica (66.67%). Empleando el estadistico U

de Mann - Whitney, se obtuvo un W = 33.50, p =0.03 y rb = -0.53, lo que indica que hay

diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo mas altos los valores en el

grupo objetivo.



Tabla 3

Frecuencias para los afios de escolarizacion del grupo control y grupo objetivo

Grupo Aifios de educacion Frecuencia Porcentaje
Comparacién 0 2 16.67%
1 5 41.67%
2 2 16.67%
3 1 8.33%
5 2 16.67%
Total 12 100%
Objetivo 1 1 8.33%
2 3 25%
3 2 16.67%
4 3 25%
5 3 25%
Total 12 100%

Figura 1
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Descripcion de la variable tipo de maltrato
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En la Tabla 4 se presentan las frecuencias y el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes

segun el o los tipos de maltrato reportados en el motivo de ingreso. En el grupo control se

observa que un mayor porcentaje de nifios, nifias y adolescentes (75%) fueron expuestos a

Negligencia, Negligencia y abandono y Negligencia y abuso sexual. En cuanto al grupo objetivo
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se observa que los porcentajes mas altos estan en Negligencia (33.33%) y Negligencia y maltrato

fisico y psicologico (25%)

Tabla 4.

Frecuencia para dos tipos de maltrato del grupo comparacion y grupo objetivo.

Grupo Tipo de maltrato Frecuencia Porcentaje

Comparaciéon Abandono 1 8.33%
Abuso sexual 0 0%
Maltrato fisico y/o psicologico 2 16.67%
Maltrato fisico y/o psicoldgico y abandono 0 0%
Maltrato fisico y/o psicologico y abuso sexual 0 0%
Negligencia 5 41.67%
Negligencia y abandono 3 25%
Negligencia y abuso sexual 1 8.33%
Negligencia y maltrato fisico y psicologico 0 0%
Total 12 100%

Objetivo Abandono 1 8.33%
Abuso sexual 1 8.33%
Maltrato fisico y/o psicologico 0 0%
Maltrato fisico y/o psicoldgico y abandono 1 8.33%
Maltrato fisico y/o psicologico y abuso sexual 1 8.33%
Negligencia 4 33.33%
Negligencia y abandono 1 8.33%
Negligencia y abuso sexual 0 0%
Negligencia y maltrato fisico y psicologico 3 25%
Total 12 100%

Posteriormente, se estim6 el nimero de nifios que present6 cada tipo de maltrato. Estas
frecuencias se presentan en la Tabla 5 y se observa que en ambos grupos los porcentajes mas
altos se encuentran en Negligencia.

Tabla 5.

Frecuencia para el motivo de ingreso dividido en grupo objetivo y grupo control

Grupo Motivo de ingreso Frecuencia Porcentaje

Comparaciéon Abandono 1 8.33%
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Abuso sexual 0 0%
Maltrato fisico y/o psicologico 2 16.67%
Maltrato fisico y/o psicoldgico y abandono 0 0%
Maltrato fisico y/o psicologico y abuso sexual 0 0%
Negligencia 5 41.67%
Negligencia y abandono 3 25%
Negligencia y abuso sexual 1 8.33%
Negligencia y maltrato fisico y psicologico 0 0%
Total 12 100%
Objetivo Abandono 1 8.33%
Abuso sexual 1 8.33%
Maltrato fisico y/o psicoldgico 0 0%
Maltrato fisico y/o psicoldgico y abandono 1 8.33%
Maltrato fisico y/o psicoldgico y abuso sexual 1 8.33%
Negligencia 4 33.33%
Negligencia y abandono 1 8.33%
Negligencia y abuso sexual 0 0%
Negligencia y maltrato fisico y psicologico 3 25%
Total 12 100%

Exploracion de la variable historia en el sistema de proteccion

La edad media de los nifios, nifias y adolescentes del grupo comparacion al ser retirados
del hogar es de 6.6 afios (Mdn= 6.5, DS= 2.3), mientras que la del grupo objetivo es 6.9 afios
(Mdn= 7, DS= 2.2). En el grupo de comparacion se observa que hay una mayor concentracion de
los datos hacia edades menores y se encuentran dos datos atipicos, como se observa en la Figura
2. En cuanto al grupo objetivo, se encuentra que hay una mayor concentracioén de nifios en

edades mayores. Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W = 59.00, p =
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0.46 y tb = 0.08, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta

variable.

Figura 2

Edad al ser retirados del hogar en anos
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Respecto al nimero de meses transcurridos desde que los nifios fueron retirados del hogar
hasta el momento de la evaluacion, se observa que en el grupo comparacion la media es de 20.92
(Mdn= 18, DS=12.87) y en el grupo objetivo, la media es de 35.5 (Mdn= 14, DS=43,08). Como
se observa en la Figura 3, los datos del grupo comparacién se encuentran agrupados entre los 5 y
los 44 meses y en el grupo objetivo entre los 4 y los 132 meses; la dispersion de datos en este
ultimo grupo es mayor, sin embargo, el 50% de la muestra que se encuentra entre el percentil 25
y el 75 esta entre los 9.5 y los 41 meses. Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se
obtuvoun W =78, p=0.75 y rb = 0.08, lo que indica que no hay diferencias significativas entre
los grupos para esta variable.

Figura 3
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La permanencia institucional del grupo de comparacion es mas prolongada respecto al
grupo objetivo. En el grupo de comparacion se obtuvo una media de 17.58 (MD=12y
DS=11.45); los datos se ubican entre 4 y 36 meses, agrupando el 50% que se encuentra entre el
percentil 25 y 75 a los sujetos que estuvieron institucionalizados entre 10.50 y 25.75 meses. En
cuanto al grupo objetivo, se observa una media de 11.42 (MD=11 y DS=25.63) y como se
observa en la Figura 4, este grupo presenta dos datos atipicos que corresponden al sujeto 15E y
7E quienes permanecieron respectivamente 96 y 132 meses institucionalizados. Empleando el
estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W = 93.50, p =0.22 y rb = 0.30, lo que indica

que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura 4
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Numero de meses acogido en modalidad internado

= 100 — .

=

2

Q

2 80-

£

g 60—

=

L

=

g 40 -

%]

% 0

< ,

= 20

- —
o 0-

=4 [ [

5 Comparacion Objetivo
% Grupo

Como se observa en la Figura 5, en el grupo de comparacion los nifios no accedieron a un
hogar sustituto, a excepcion del sujeto 25E quien tiene un reporte de no haber permanecido en
dicho hogar (0 meses) y el sujeto al sujeto 21E quien estuvo 41 meses en un hogar sustituto,
siendo un dato atipico en el grupo. Por otra parte, el 33.33% de los sujetos pertenecientes al
grupo objetivo fueron ubicados en hogares sustitutos. Sin embargo, el 66.67% no tuvieron acceso
a un hogar sustituto. Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W =54, p =
0.15 y rb =—-0.25, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para la

duracion en hogares sustitutos.

Figura §

Duracion total en meses bajo modalidad hogares sustitutos.
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Finalmente, frente a la variable adopciones fallidas se observa que 3 (25%) de los nifios
que pertenecen al grupo de comparacion tuvieron una adopcion fallida y permanecieron 7 dias en
esta. En cuanto al grupo objetivo, solo 1 (8.33%) de los nifios tuvo una adopcion fallida que duro

90 dias.

Variable socioemocional
En la primera parte de este apartado se presentan los resultados de la exploracion de las
subvariables: 1. Comportamiento Infantil - Dificultades internalizantes y externalizantes, 2.
Cognicion Social - Reconocimiento de emociones y 3. Altruismo. En la segunda parte se presenta
el perfil socioemocional del grupo objetivo (participantes con funciones ejecutivas preservadas)

y el grupo comparacion (participantes con impacto negativo en funciones ejecutivas).

Subvariable: Comportamiento infantil — Dificultades internalizantes y externalizantes:

Para esta variable se presenta el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes cuyo
desempefio los ubican en el rango normal, es decir, que sus conductas se enmarcan dentro de los
esperado para su edad; el limite clinico, en el que se ubican aquellos participantes cuyas
puntuaciones son levemente mas altas de los esperado para su edad; y el rango clinico, que

corresponde a aquellos participantes que presentan alteraciones significativas.
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Comportamiento Infantil - Dificultades internalizantes

Las conductas internalizantes agrupan las dificultades psicologicas que se dirigen hacia el
interior, cuando la perturbacion del nifio, nifia o adolescente se dan en relacion con su medio
interno y sus sintomas fundamentales se asocian con lo que ha dado en denominarse
comportamientos sobre controlados (Heleniak et al., 2016). Dentro de esta clasificacion se
incluyen trastornos como la ansiedad, la depresion, el rechazo social, el aislamiento, trastornos
de la alimentacion, problemas de retraimiento, neurdticos y psicosomaticos (Segovia et al.,

2008).

Como se observa en la Figura 7, para el dominio Conductas internalizantes se observa
que 11 (91.67%) de los nifios, nifias y adolescentes que pertenecen al grupo se ubican en el rango
normal, ningln niflo se ubica en el Limite clinico, finalmente 1 nifio (8.33%) se ubica en el

Rango clinico. La media para este grupo es 50.08 (Mdn= 47 DS= 10.47).

En cuanto al grupo de comparacion se observa que 11 nifios (91.67%) se ubican en un
rango normal, ningun nifio se ubica en el Limite clinico; finalmente 1 nifio (8.33%) se ubica en el

Rango clinico. La media para este grupo es de 54.08 (Mdn=55 DS=8.54).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W= 92.50, p=0.25 y rb = 0.28, lo

que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura 6
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Puntuaciones por grupo para Conductas internalizantes
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De acuerdo con estos resultados, los nifios, nifias y adolescentes que componen ambos
grupos presentan niveles de afectacion similares para esta subvariable. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos para las subescalas: Ansiedad/ depresion,

Aislamiento/depresion y quejas somaticas que componen la escala Conductas internalizantes.

Ansiedad/ depresion

Como se observa en la Figura 7 Para el dominio Ansiedad/depresion se observa que 10
(83.33%) de los nifios que pertenecen al grupo objetivo se ubican en un rango normal, 1 nifio
(8.33%) se ubica en el Limite clinico, finalmente 1 nifio (8.33%) se ubica en el Rango clinico. La

media para este grupo es 50.67 (Mdn= 50 DS=9.91).

En cuanto al grupo de comparacion se observa que 11 nifios (91.67%) se ubican en un
rango normal; 1 nifio (8.33%) se ubica en el Limite clinico, finalmente ninglin nifio se ubica en el

Rango clinico, siendo estos. La media para este grupo es de 52.42 (Mdn=49.50 DS=8.27).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W= 81.50, p=.60 y rb =

.13, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.
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Figura 7.

Puntuacion de los grupos para Ansiedad / depresion
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Aislamiento / depresion

Como se observa en la Figura 8, para el dominio Aislamiento / depresion se observa que
los 12 nifios (100%) que pertenecen al grupo objetivo se ubican en un rango normal; ninglin nifio
se ubica en el Limite clinico, finalmente ningtn nifio se ubica en el Rango clinico. La media para

este grupo es 51.17 (Mdn= 46 DS=11.29).

En cuanto al grupo de comparacion se observa que 10 nifios (83.33%) se ubican en un
rango normal, 2 nifios (16.67%) se ubican en el Limite clinico; finalmente ningun nifio se ubica

en el Rango clinico. La media para este grupo es de 55.75 (Mdn=54 DS=10.19).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W=96.50,p=.16 yrb =

.34, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura 8.
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Puntuaciones obtenidas por los grupos para aislamiento
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Quejas somdticas

Como se observa en la Figura 9, para el dominio Quejas somaticas se observa que los 12
nifios (100%) que pertenecen al grupo objetivo se ubican en un rango normal; ninglin nifio se
ubica en el Limite clinico, finalmente ningtn nifio se ubica en el Rango clinico. La media para

este grupo es 47.92 (Mdn= 46 DS= 6.89).

En cuanto al grupo de comparacion se observa que 11 nifios (91.67%) se ubican en un
rango normal; 1 nifio (8.33%) se ubica en el Limite clinico; finalmente ningln niflo se ubica en el

Rango clinico. La media para este grupo es de 51.25 (Mdn=46 DS=12.91).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W=76,p=0.83 y b =

0.06, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura 9.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para quejas somaticos
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Comportamiento Infantil - Dificultades externalizantes
Las conductas externalizantes engloban los patrones de conducta mal adaptativa en nifios,
ninas y adolescente en diferentes situaciones y contextos exteriores, ocasionando problemas a los
otros (Maldonado, 2018). Estos problemas suelen asociarse con comportamientos subcontrolados
o trastornos de conducta que suelen presentarse con mayor frecuencia en nifios que en nifias

como en el caso de la hiperactividad, trastornos agresivos y antisociales (Segovia et al., 2008)

Al igual que en el apartado anterior, se muestran los resultados del comportamiento de la
muestra para la escala “conductas externalizantes” y luego se exploraran las diferentes
subescalas que componen dicha escala. Se presenta el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes

que se ubican en el rango normal, el limite y el rango clinicos.

Como se observa en la Figura 10, para el dominio Conductas externalizantes se observa
que 8 (66.67%) de los nifios, nifias y adolescentes que pertenecen al grupo objetivo se ubican en
un rango normal, ninglin nino se ubica en el limite clinico. Finalmente 4 (33.33%) nifios, nifias o
adolescentes del grupo se ubican en el rango clinico. La media para este grupo es 54 (Mdn=

52.50 DS=16.27).
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En cuanto al grupo de comparacion se observa que los 12 nifios (100%) se ubican en un
rango normal, ningln nifio se ubica en el Limite clinico; finalmente ningln nifio se ubica en el

Rango clinico. La media para este grupo es de 54.25 (Mdn=55 DS=6.22).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W =72, p=1.00 yrb =

0.00, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura 10.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para conductas externalizantes
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De acuerdo con estos resultados, una mayor cantidad de nifios, nifias y adolescentes del
grupo objetivo presentan conductas externalizantes frente al grupo comparacion. A continuacion,
se presentan los resultados obtenidos para las subescalas: conductas agresivas y conductas

disruptivas que componen la escala Conductas externalizantes.

Conductas disruptivas
Como se observa en la Figura 11, para el dominio Conductas disruptivas se observa que 8

(66.67%) de los nifios que pertenecen al grupo objetivo se ubican en un rango normal; 1 nifio
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(8.33%) se ubica en el Limite clinico y 3 nifios (25%) se ubica en el rango clinico. La media para

este grupo es 55.75 (Mdn=49 DS=17.31).

En cuanto al grupo de comparacion se observa que los 12 nifios (100%) se ubican en un
rango normal; ningun nifio se ubica en el Limite clinico, finalmente ningiin nifio se ubica en el

Rango clinico. La media para este grupo es de 51.75 (Mdn=52 DS=5.38).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W = 75.00, p=.88 y rb =

.04, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura 11.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para conductas disruptivas
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Comportamientos agresivos
Como se observa en la Figura 12, para el dominio Comportamientos agresivos se observa
que 8 (66.67%) de los nifios que pertenecen al grupo objetivo se ubican en un rango normal, 2
nifios (16.67%) se ubica en el Limite clinico, finalmente 2 nifios (16.67%) se ubica en el rango

clinico, La media para este grupo es 52.75 (Mdn= 51 DS=15.61).



61

En cuanto al grupo de comparacion se observa que los 12 nifios (100%) se ubican en un

rango normal, ningln nifio se ubica en el Limite clinico, finalmente ningun nifio se ubica en el

Rango clinico. La media para este grupo es de 55.33 (Mdn=56 DS=6.96).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W = 78.00, p=0.75 yrb =

.08, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura

12.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para comportamiento agresivos
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Otros problemas

Como se observa en la Figura 13 en este apartado se describe en un primer momento el

comportamiento de la muestra para la escala “otros problemas”, que engloba alteraciones de

pensamiento, hacerse dafio, escuchar o ver cosas que los demés consideran que no existen, hacer

cosas extrafias para los demads y problemas de suefio. Adicionalmente, categoriza conductas

como dependencia de los adultos, problemas para relacionarse con otros sus pares, tendencias a

relacionarse con personas de menor o mayor edad y sentimientos de torpeza, asi como mantener
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conflicto con otros. Posteriormente, se muestran los resultados de la exploracion de las

subescalas “problemas sociales” y “problemas de pensamiento” que componen dicha escala.

Para el dominio Otros problemas se observa que 11 (91.67%) de los nifios que pertenecen
al grupo objetivo se ubican en un rango normal, ningun nifio se ubica en el limite clinico;
finalmente 1 nifio (8.33%) se ubica en el rango clinico. La media para este grupo es 48.33 (Mdn=

48 DS=10.22).

En cuanto al grupo de comparacion se observa que 10 nifios (83.33%) se ubican en un
rango normal, 2 nifios (16.67%) se ubica en el Limite clinico, finalmente ningin nifio se ubica en

el Rango clinico. La media para este grupo es de 51.25 (Mdn=50 DS=11.38).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W = 84.50,p=0.49 y tb =

0.17, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura 13.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para otros problemas
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Problemas sociales

Como se observa en la Figura 14, para el dominio Problemas sociales se observa que los
12 nifios (100%) que pertenecen al grupo objetivo se ubican en un rango normal, ningin nifio se
ubica en el Limite clinico, finalmente ningtn nifio se ubica en el Rango clinico. La media para

este grupo es 47.50 (Mdn= 48 DS=8.07).

En cuanto al grupo de comparacion se observa que 10 (83.33%) de los nifios se ubican en
un rango normal, 1 nifio (8.33%) se ubica en el Limite clinico; finalmente 1 nifio (8.33%) se

ubica en el Rango clinico. La media para este grupo es de 56.25 (Mdn =57 DS=8.87).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W = 111.50, p=10.02 y rb
=0.55, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo de comparacion.

Figura 14.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para problemas sociales
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Problemas de pensamiento
Como se observa en la Figura 15, para el dominio Problemas de pensamiento se observa

que los 12 nifios (100%) que pertenecen al grupo objetivo se ubican en un rango normal, ningin
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nifo se ubica en el Limite clinico, finalmente ninglin nifio se ubica en el Rango clinico. La media

para este grupo es 47.75 (Mdn= 48 DS= 5.64).

En cuanto al grupo de comparacion se observa que 10 (83.33%) de los nifios se ubican en
un rango normal; 1 nifio (8.33%) se ubica en el Limite clinico, finalmente 1 nifio (8.33%) se

ubica en el Rango clinico. La media para este grupo es de 53.58 (Mdn=51 DS=11.22).

Empleando el estadistico U de Mann — Whitney, se obtuvo un W = 98.00, p=0.14 yrb =

0.36, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura 15

Puntuaciones obtenidas por los grupos para problemas de pensamiento
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Problemas de atencion

Como se observa en la Figura 16, para el dominio Problemas de atencion se observa que
los 12 nifos (100%) que pertenecen al grupo objetivo se ubican en un rango normal; ninglin nifio
se ubica en el Limite clinico, finalmente ninglin nifio se ubica en el Rango clinico. La media para

este grupo es 47.50 (Mdn= 46 DS= 7.06).



En cuanto al grupo de comparacion se observa que 8 nifios (66.67%) se ubican en un
rango normal, 2 nifios (16.67%) se ubica en el Limite clinico; finalmente 2 nifios (16.67%) se

ubica en el Rango clinico. La media para este grupo es de 56.75 (Mdn=55 DS=10.51).
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Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W = 107.50,p=.04 yrb =

0.49, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable y son

mayores las puntuaciones del grupo de comparacion.

Figura 16.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para problemas de atencion
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Subvariable 2: Cognicion Social - Reconocimiento de emociones.

Para la subvariable cognicion social, definida como un procesamiento cognitivo
diferenciado de los estimulos sociales, que permite formar intenciones y atribuciones,
articulando informacion para su uso en la interaccion social ligada a un contexto; y la
mentalizacion, comprendida como definida como la capacidad de ver a los demas y a si mismo
como agentes intencionales cuyo comportamiento se basa en estados mentales asociados a

emociones, deseos, necesidades y pensamientos (Fonagy et al., 2004), se observa que el grupo
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objetivo presentd mayor cantidad de respuestas correctas respecto al grupo comparacion. Esto
significa que, como se observa en Figura 17, a los nifios, nifias y adolescentes que conforman
este grupo se les facilito mas asociar las palabras que mejor describen el sentir o pensar, con la
expresion facial de la persona que les era presentada a través de la foto, respecto al grupo
comparacion, y a su vez asociaron menor cantidad de palabras incorrectas con las expresiones
faciales. Empleando el estadistico U de Mann - Whitney en la variable Puntuaciones correctas, se
obtuvo un W =24.50, p =< .01 y rb =-.65, lo que indica que hay diferencias significativas entre
los grupos y son mayores las puntuaciones del grupo objetivo. Para el caso de la variable
Puntuaciones incorrectas, se obtuvo un W =119.50, p =< .01 y tb = .65, lo que indica que hay
diferencias significativas entre los grupos y son mayores las puntuaciones del grupo de

comparacion.

De esta forma, y teniendo en cuenta ambos resultados, se podria inferir que el grupo
objetivo presentan menos dificultades para interpretar las emociones de los demas a través de sus

expresiones faciales.

Figura 17

Puntuacion para los grupos en cognicion social
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Subvariable 3: altruismo

Como se puede observar en la Figura 18, se observa una mayor tendencia del grupo
objetivo a tener conductas altruistas, comprendidas como definido como las acciones orientadas
a beneficiar a otros y que se realiza sin buscar ningun tipo de provecho personal (Etxebarria,
1999). En este grupo, se observa que 3 (25%) nifios, nifias y adolescentes no donaron fichas, 3
nifios, nifias y adolescentes (25%) donaron una ficha, 1 nifios, nifias y adolescentes (8.33%) dono
dos fichas, 1 nifios, nifias y adolescentes (8.33%) don¢ tres fichas, 1 nifios, nifias y adolescentes
(8.33%) dono cuatro fichas y 3 nifios, nifas y adolescentes (25%) donaron 5 fichas. Por otro
lado, en el grupo comparacion se observa que 9 nifios, nifias y adolescentes (75%) no donaron
fichas, 1 nifios, nifias y adolescentes (8.33%) dond6 dos fichas y 2 nifios, nifias y adolescentes

(16.67%) donaron 4 fichas.

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney se obtuvo un W =37, p =.03 y rb = -.48,
lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos y son mayores las puntuaciones

del grupo objetivo.

Figura 18.
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Puntuaciones para los grupos de altruismo
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Sintesis de los perfiles socioemocional del grupo objetivo y el grupo comparacion

A continuacion, en la Figura 19 se muestran los resultados de la exploracion del perfil
socioemocional para el grupo objetivo, representado por la barra color azul, y el grupo

comparacion, representado por la barra color gris.

Los resultados de la subvariable 1. Comportamiento infantil - Dificultades internalizantes
y externalizantes muestran que los participantes pertenecientes al grupo objetivo y grupo control
presentan conductas externalizantes y de otros problemas similares. Mientras que el grupo

objetivo presenta un mayor porcentaje de participantes muestra conductas internalizantes.

Los resultados de la subvariable 2. Cognicion Social - Reconocimiento de emociones
muestra que el grupo objetivo mayor cantidad de respuestas incorrectas y una menor cantidad de
respuestas correctas, lo que indica una mayor tendencia a interpretar inapropiadamente las
expresiones faciales de las fotografias. Finalmente, para la subvariable 3. Altruismo se observa

una mayor conducta altruista en el grupo objetivo, respecto al grupo comparacion.

Figura 19.
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Exploracion de los perfiles socioemocionales de los grupos comparacion y objetivo

Subvariable 1. Comportamiento Infantil - Dificultades
internalizantes y externalizantes (Conductas Externalizantes)

Subvariable 1. Comportamiento Infantil - Dificultades
internalizantes y externalizantes (Conductas Internalizantes)

Subvariable 1. Comportamiento Infantil - Dificultades
internalizantes y externalizantes (Otros problemas)

Subvariable 2. Cognicidn Social - Reconocimiento de
emociones (respuestas incorrectas)

Subvariable 2. Cognicion Social - Reconocimiento de
emociones (respuestas correctas)

Subvariable 3: altruismo

o
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Variable 2: Cognitivo

Como fue sefalado en el apartado procedimiento, se realizd una nueva categorizacion de
las puntuaciones de esta bateria ENI 2. Para ello, se emplearon 2 criterios para realizar la
agrupacion teniendo en cuenta la distribucion de puntuaciones de cada subprueba. En las
subpruebas 3. Habilidades perceptuales, 4. Memoria (evocacion diferida), 5. Lenguaje, 7.
Lectura, 8. Escritura, 9. Aritmética, 10. Habilidades espaciales, 11. Atencion y 12. Habilidades
conceptuales se tom6 como puntuaciones Bajas con respecto a la muestra general, a aquellos
sujetos que tuvieron valores Z inferiores a -0.51; las puntuaciones Medias fueron valores Z entre
-0.5 y 0.49; finalmente las puntuaciones Altas las conformaron los sujetos que obtuvieron

valores Z superiores a 0.5.

Para el caso de las subpruebas 1. Habilidades construccionales, 2. Memoria (codificacion) y
6. Habilidades metalingiiisticas, se tomaron como puntuaciones Bajas con respecto a la muestra

general, aquellos sujetos que tuvieron valores Z inferiores a 0; las puntuaciones Medias fueron
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valores Z entre 0 y 0.99; finalmente las puntuaciones Altas las conformaron los sujetos que

obtuvieron valores Z superiores a 1.

En el siguiente apartado se presenta la descripcion del desempefio que obtuvo el conjunto de
nifios, nifias y adolescentes que conformo cada uno de los grupos en las diferentes subpruebas
del ENI-2. Se describe el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes que obtuvieron puntuaciones
Altas, Medias y Bajas con respecto a la muestra general, junto con el valor promedio, la mediana

y desviacion estandar de cada grupo.

Subvariable 1. Funciones cognitivas
La subvariable funciones cognitivas engloba las habilidades construccionales, memoria
(codificacion y evocacion diferida), memoria (recuperacion), lenguaje, habilidades perceptuales,

habilidades metalingiiisticas, habilidades espaciales, habilidades conceptuales.

Habilidades construccionales

Como se observa en la Figura 19, para el dominio habilidades construccionales se
observa que 7 nifios (58.33%) del grupo objetivo se ubicaron en el puntaje Medio, 4 nifios (34%)
se ubican en puntaje alto, los sujetos; finalmente 1 (8.33%) se ubic6 en puntaje Bajo. La media

para este grupo fue 41 (Mdn= 40 DS= 5.88).

En el caso del grupo de comparacion, la media es de 26.08 (Mdn= 25, DS=10.62); 9
(75%) nifos estan ubicados en puntajes Bajo; en puntajes Medio se ubicaron 3 nifios (25%);

ningun nifio logra alcanzar puntajes 4/fos para este dominio.
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Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W= 17, p=<0.01 yrb =-
0.76, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 20

Puntuaciones obtenidas por los grupos para Habilidades construccionales
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Memoria (Codificacion)

Como se observa en la Figura 21, para el dominio Memoria (Codificacion) se observa
que el 8 (58.33%) de los nifios que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes Medios con
respecto a la muestra general, 4 nifios (33.33%) obtuvieron puntajes Altos con respecto a la
muestra general, finalmente 1 (8.33%) obtuvo puntajes Bajos. La media para este grupo es 42.2

(Mdn= 40 DS= 6.47).

Mientras que el grupo de comparacion presenta 8 nifios (66.67%) ubicados en puntajes
Bajos con respecto a la muestra general; 4 (33.33%) en puntajes medios. La media para este

grupo es de 29.75 (Mdn= 28.50, DS=6.47).
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Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W= 13, p=<.01 yrb=-
0.82, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 21

Puntuaciones obtenidas por los grupos para Memoria (codificacion)
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Habilidades perceptuales

Como se observa en la Figura 23, para el dominio Habilidades perceptuales se observa
que el 7 (58.33%) de los nifios que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes Medios con
respecto a la muestra general, 5 nifios (41.67%) obtuvieron puntajes Altos con respecto a la
muestra general, finalmente ningun nifio de este grupo obtuvo puntajes Bajos. La media para este

grupo es 47.25 (Mdn= 47 DS= 5.66).

En el grupo de comparacion 1 nifio (8.33%) presentd puntajes Bajos con respecto a la

muestra general; 10 (83.33%) puntajes Medios, finalmente 1 nifio (8.33%) presentd un puntaje
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alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 42.25 (Mdn=40,

DS=6.46).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W =41,p=0.07 yrb=-

0.43, lo que indica que no hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable.

Figura 22.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para habilidades perceptuales
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Memoria (evocacion diferida)

Como se observa en la Figura 23, para el dominio Memoria (evocacion diferida) se
observa que el 7 (58.33%) de los nifios que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes
Medios con respecto a la muestra general; 4 nifios (33.33%) obtuvieron puntajes Altos con
respecto a la muestra general; finalmente 1 nifio (8.33%) de este grupo obtuvo puntajes Bajos,

siendo este el 17E. La media para este grupo es 41.67 (Mdn= 40 DS=7.76).

En el grupo de comparacion 8 nifios (66.67%) presentaron puntajes Bajos con respecto a

la muestra general, 4 nifios (33.33%) puntajes Medios, finalmente ningtin nifio presentd un
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puntaje alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 27.08 (Mdn=27,

DS=6.88).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W =10, p=<.01 yrb=-
.86, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 23.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para Memoria (evocacion diferida)
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Lenguaje

Como se observa en la Figura 24, para el dominio Lenguaje se observa que el 7 (58.33%)
de los niflos que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes Medios con respecto a la
muestra general, 5 niflos (41.67%) obtuvieron puntajes Altos con respecto a la muestra general,

finalmente ninglin nifio de este grupo obtuvo puntajes Bajos. La media para este grupo es 46.08

(Mdn= 43 DS= 6.84).

En el grupo de comparacion 6 nifios (50.00%) presentaron puntajes Bajos con respecto a

la muestra general, 4 nifios (33.33%) puntajes Medios, finalmente 2 nifios (16.67%) presentaron
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un puntaje alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 36.58

(Mdn=35, DS=8.44).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W = 26.50,p=<.01 yrb=
- 0.63, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 24

Puntuaciones obtenidas por los grupos para Lenguaje
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Habilidades metalingiiisticas
Como se observa en la Figura 25, para el dominio Habilidades metalingiiisticas se
observa que el 3 (25%) de los nifos que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes
Medios con respecto a la muestra general; 9 nifios (75%) obtuvieron puntajes Altos con respecto
a la muestra general; finalmente ninglin de este grupo obtuvo puntajes Bajos. La media para este

grupo es 42 (Mdn= 40 DS= 6.08).

En el grupo de comparacion 11 nifios (91.67%) presentaron puntajes Bajos con respecto a

la muestra general, 1 nifio (8.33%) puntajes Medios, finalmente ninglin nifio present6 un puntaje
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Alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 18.92 (Mdn=20,

DS=7.23).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvo un W =2.50,p=<0.01 yrb=
- 0.97, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 25

Puntuaciones obtenidas por los grupos para Habilidades metalingiiisticas
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Habilidades espaciales

Como se observa en la Figura 26, para el dominio Habilidades espaciales se observa que
el 5 (51.67%) de los nifios que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes Medios con
respecto a la muestra general, 7 nifios (58.33%) obtuvieron puntajes Altos con respecto a la
muestra general, finalmente ninglin nifio de este grupo obtuvo puntajes Bajos. La media para este

grupo es 39.92 (Mdna= 40 DS=5.21).
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En el grupo de comparacion 8 nifios (66.67%) presentaron puntajes Bajos con respecto a
la muestra general, 4 nifios (33.33%) puntajes Medios, finalmente ningtn nifio presentd un

puntaje Alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 22.5 (Mdn=23,

DS=5.21).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W=1,p=<.01 yrb=-
0.99, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 26

Puntuaciones obtenidas por los grupos para Habilidades espaciales
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Habilidades conceptuales

Como se observa en la Figura 27, para el dominio Habilidades conceptuales se observa
que el 4 (33.33%) de los nifios que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes Medios con
respecto a la muestra general, 6 nifios (50%) obtuvieron puntajes Altos con respecto a la muestra
general, finalmente 2 nifo (16.67%) de este grupo obtuvo puntajes Bajos. La media para este

grupo es 45.50 (Mdn=41.50 DS= 12.54).
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En el grupo de comparacion 6 nifios (50%) presentaron puntajes Bajos con respecto a la
muestra general, 6 nifios (50%) puntajes Medios, finalmente ningiin nifio presentd un puntaje

Alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 30.08 (Mdn=33.50

DS=9.55).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W =24, p=<0.01 yrb = -
0.67, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 27.
Puntuaciones obtenidas por los grupos para habilidades conceptuales
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Como se observa en la Figura 28, para el dominio Atencion se observa que el 3 (25%) de
los nifios que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes Medios con respecto a la muestra
general, 9 nifos (75.00%) obtuvieron puntajes Altos con respecto a la muestra general,
finalmente ningin nifio de este grupo obtuvo puntajes Bajos. La media para este grupo es 38

(Mdn= 37 DS= 6.77).
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En el grupo de comparacion 6 nifios (50%) presentaron puntajes Bajos con respecto a la
muestra general, 3 niflos (25%) puntajes Medios, finalmente 3 nifios (25%) presentd un puntaje

Alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 27.50 (Mdn=25,

DS=7.97).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W =27, p=<.0l yrb =-
0.63, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 28

Puntuaciones obtenidas por los grupos para habilidades conceptuales
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Habilidades escolares

Esta subvariable brinda informacion sobre la adquisicién de habilidades de lectura,
escritura, calculo y atencion, con el objetivo de caracterizar las dificultades a las que los nifios,

nifias y adolescentes pueden estar enfrentando en el &mbito escolar.
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Lectura

Como se observa en la Figura 29, para el dominio Lectura se observa que el 5 (41.67%)
de los niflos que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes Medios con respecto a la
muestra general, 7 nifios (58.33%) obtuvieron puntajes Altos con respecto a la muestra general.
Finalmente, ningtn nifio de este grupo obtuvo puntajes Bajos. La media para este grupo es 42.25

(Mdn= 41.50 DS=9.82).

En el grupo de comparacion 9 nifos (75%) presentaron puntajes Bajos con respecto a la
muestra general, 2 nifios (16.67%) puntajes Medios, finalmente 1 nifio (8.33) present6 un puntaje

alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 18.92 (Mdn=20, DS=9.7).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W=7,p=<0.01 yrb =-
0.90, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 29.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para Lectura
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Escritura

Como se observa en la Figura 30, para el dominio Escritura se observa que el 4 (33.33%)
de los niflos que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes Medios con respecto a la
muestra general, 7 nifios (58.33%) obtuvieron puntajes Altos con respecto a la muestra general,
finalmente 1 nifio (8.33%) de este grupo obtuvo puntajes Bajos, siendo este el 49E. La media

para este grupo es 41.50 (Mdn=42 DS=11.69).

En el grupo de comparacion 10 nifios (83.33%) presentaron puntajes Bajos con respecto a
la muestra general, ningtn nifio obtuvo puntajes Medios; finalmente 2 nifios (16.67%) presentd

un puntaje Alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 21.08

(Mdn=20, DS=9.98).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W =15,p=<.0l yrb=-
0.79, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 30.

Puntuaciones obtenidas por los grupos para Escritura
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Aritmética

Como se observa en la Figura 31, para el dominio Aritmética se observa que el 3 (25%)
de los niflos que pertenecen al grupo objetivo obtuvieron puntajes Medios con respecto a la
muestra general, 7 nifios (58.33%) obtuvieron puntajes Altos con respecto a la muestra general,
finalmente 2 nifio (16.67%) de este grupo obtuvo puntajes Bajos. La media para este grupo es

35.75 (Mdn= 38.50 DS=11.71).

En el grupo de comparacion 6 nifos (50%) presentaron puntajes Bajos con respecto a la
muestra general, 6 nifos (50%) puntajes Medios, finalmente ninglin nifio present6 un puntaje

Alto con respecto a la muestra general. La media para este grupo es de 22.83 (Mdn=25,

DS=7.25).

Empleando el estadistico U de Mann - Whitney, se obtuvoun W =21, p=<.0l yrb=-
.71, lo que indica que hay diferencias significativas entre los grupos para esta variable, siendo

mas altas las puntuaciones obtenidas por el grupo objetivo.

Figura 31

Puntuaciones obtenidas por los grupos para aritmética
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Sintesis de la caracterizacion del perfil cognitivo

En la Figura 32 puede observar una comparacion de las medias de los 13 dominios que
componen la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI 2). Esta grafica esta dividida en tres
secciones: La primera de ellas corresponde al dominio funciones ejecutivas, la segunda a
habilidades escolares y la tercera a funciones cognitivas. En la Figura 32, se observa que para
todos los dominios el grupo objetivo, representado por la barra azul, presenta un mejor

desempefio en contraste con el grupo comparacion, representado por la barra gris.

Figura 32

Exploracion perfil cognitivo del grupo objetivo y del grupo comparacion.
Criterio de inclusién y exclusidn. Funciones ejecutivas

Variable 2. Lectura
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Discusion

El objetivo de esta investigacion consistio en explorar cinco grupos de variables
asociadas con la resiliencia en nifios, nifias y adolescentes que han sido expuestos a maltrato
severo y que se encuentran acogidos bajo la modalidad de internado en un operador del ICBF en
el momento de la recoleccion de los datos. Las variables se agrupan de la siguiente forma “datos
sociodemogrdficos”, “Tipo de maltrato”, “historia en el sistema de proteccion”, “perfil

socioemocional”'y “perfil cognitivo™.

Los resultados obtenidos tras explorar las variables sociodemograficas permiten observar
una frecuencia similar en la variable sexo en ambos grupos. Sobre esta variable no se ha
encontrado consenso dado que investigaciones como la realizada por Lucio (2016) con 90 niios
de 8 a 12 afios que han sufrido maltrato infantil encontrd en los nifios un nivel mas alto de
resiliencia (51.1 %) en relacion con las nifias (23.8%), mientras que en estudios como el
realizado por Gonzalez et al., (2008) identifican al sexo femenino como un factor protector y el
pertenecer al sexo masculino como un factor de riesgo. Esta falta de consenso puede ser
explicada a través de aportes realizados por Pinel et al., (2019) quien afirma que mas alla de
pertenecer a uno u otro sexo, el desarrollo de la resiliencia se asocia con factores de tipo
contextual y con la forma de socializacion diferenciada entre nifios y nifias. Esta afirmacion se ve
soportada por los resultados de una investigacion realizada con 60 adolescentes, con un rango de
edad entre 11 y 14 afios en donde no se encontraron diferencias significativas respecto al sexo.
Este resultado fue explicado por la pertenencia de la muestra a una comunidad que da gran
importancia al equilibrio social y donde es frecuente encontrar igualdad de condiciones en

mujeres y hombres, ofreciéndoles un trato similar y las mismas oportunidades para desarrollar
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esta capacidad (Rincon, 2016). La discrepancia en los resultados de investigacion hallados en
torno al sexo podria sugerir que existen otros factores que tendrian mayor impacto en el

desarrollo de la resiliencia tales como los asociados a los roles de género y al equilibrio social.

Respecto a la edad, los resultados de la presente investigacion no mostraron diferencias
significativas entre el grupo comparacion y el grupo objetivo, lo que sugiere que la edad no es
un factor asociado a la resiliencia. Este resultado resulta interesante dado que es inconsistente
con lo hallado en investigaciones previas que sefialan que a menor edad mayor es el impacto de
las experiencias traumaticas o adversas en el desarrollo infantil ya que entre mas corta sea la
edad, son menores los recursos con los que cuentan para protegerse de las consecuencias que el
maltrato podria generar (Manly et al., 2001; Pineda, 2014; Lecannelier, 2015; Garcia et al., 2016;
Dagan et al., 2017; Thompson, 2017; Mountain et al., 2017). Por tal razon, se sugiere que en
futuras investigaciones se tenga informacion precisa sobre el momento en que inicid el maltrato

en busca de caracterizar mejor la muestra.

Respecto al nivel de escolaridad, se observa que todos los nifios, nifias y adolescentes se
encuentran cursando primaria. Las personas que pertenecen al grupo objetivo presentan un nivel
escolar mas alto frente al grupo comparacion. Esto podria indicar que los nifos, nifias y
adolescentes que recibieron mayor estimulacion cognitiva, tendrian més probabilidades de pasar
tiempo en espacios alternativos a su hogar como los entornos escolares. Ademas, el tener mayor
nivel de escolaridad aumenta la posibilidad de que los nifios, nifias y adolescentes puedan
relacionarse con figuras vinculares significativas alternativas como docentes o compaiieros
(Omar, 2009; Morales, 2021). Este factor es fundamental para el desarrollo infantil y juvenil

asociado a la resiliencia.
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La resiliencia, segin autores como Cyrulnik (citado por Zukerfeld y Zukerfeld, 2011) se
construye en relacion con otro y es a través de estas relaciones que se fortalece el sistema de
conexion social, se brindan experiencias de seguridad y se contribuye al desarrollo de estrategias
de regulacién emocional adaptativas (Ogden, 2006). En contraposicion, las personas que no
cuentan con figuras vinculares significativas emplean mas recursos en cuidar o vigilar sus
vinculos, aumentando la probabilidad de que su sistema de regulacion no se desarrolle de manera
optima (Zukerfeld y Zukerfeld, 2011, p.109). En consecuencia, investigaciones recientes sefialan
que los vinculos afectivos significativos y los entornos de cuidado temprano son factores
protectores enriquecedores y predecibles que promueven la sensacion de seguridad en nifios,

ninas y adolescentes, lo que a su vez facilita el optimo desarrollo (Morales, 2018).

Otro aspecto sociodemografico para resaltar es el estrato socioecondémico de la muestra.
La totalidad de los participantes del estudio se ubican en estratos socioeconomicos bajos, es
decir, estratos 1 y 2. Esta caracteristica comun resulta interesante dado que multiples
investigaciones previas han sefialado a la pobreza como un estresor que limita la capacidad para
cubrir las necesidades basicas, lo que puede traducirse en mayor exposicion a posibles riesgos
que amenazan la salud fisica y mental de los nifios, nifas y adolescentes (Lera, 2009). También
se ha identificado que tener mayores desventajas socioecondémicas puede aumentar el riesgo de
experimentar eventos adversos en la infancia y de intensificar los efectos negativos de dichos
eventos (Kotliarenco et al., 2006, Cervantes, 2019). En cambio, la estabilidad econémica en el
nucleo familiar se identifica como un factor protector. Asi, que la totalidad de la muestra
comparta esta caracteristica permite evidenciar que, si bien la vulnerabilidad economica puede

ser sefialada como un factor de riesgo, esta caracteristica no necesariamente predice menor



87

resiliencia en nifios, nifias y adolescentes, sino que existen otros elementos dentro de los sistemas

familiares que pueden modular o disminuir los efectos que esta vulnerabilidad podria generar.

Autores como Abril y Aguas (2016) han afirmado que pertenecer a un sistema familiar
con vulnerabilidad econdmica no necesariamente genera afectaciones negativas en el desarrollo
infanto juvenil, sino que existen elementos que favorecen y limitan la aparicion de la resiliencia.
Dentro de los factores que favorecen la resiliencia sefialan aspectos como la recursividad, la
lucha y el trabajo diario, caracteristicas que favorecen el fortalecimiento de recursos internos
asociados a la resiliencia como la disciplina, autonomia, creatividad y solucién de problemas.
Afirman también, que los sistemas familiares en situacion de pobreza se suele presentar una
fuerte filiacion entre los miembros que los llevan a brindarse soporte y cuidados entre ellos,
cuidados principalmente dirigidos hacia los nifios y nifias. Estos cuidados tienen como objetivo
principal protegerlos de “su propia pobreza” lo que los lleva a tomar acciones en pro de cuidar de
su salud, alimentacion, emitir manifestaciones de afecto y a establecer normas claras en pro de
minimizar el gasto innecesario de recursos. Dentro de los elementos negativos sefialan mayor
aumento en los niveles de estrés generados por la carencia, tendencia a residir en contextos mas

inseguros o con mayor prevalencia de violencia.

Por ello se sugiere que en futuras investigaciones se exploren de forma mas amplia los
sistemas familiares de manera que permitan distinguir factores protectores y de riesgo
particulares de dichos sistemas. Esta identificacion permitira que en las intervenciones realizadas
las familias se fortalezcan los factores identificados y se propicie la creacion de estos en familias
que no cuenten con ellos. La segunda variable analizada corresponde al tipo de maltrato, esta

variable se analiz6 teniendo en cuenta el numero de tipos de violencia reportados al momento de
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ingreso. De acuerdo con esto, los resultados indican que, en el caso de los nifios, nifias y
adolescentes que ingresan al sistema de proteccion por la exposicidon a un tipo de maltrato, el
motivo de ingreso mas frecuente para ambos grupos fue la negligencia. En el caso de los nifios,
ninas y adolescentes que ingresaron por la vivencia de dos tipos de maltrato, los motivos de
ingreso mas frecuentes en el grupo comparacion fueron la negligencia y el abandono, mientras
que en el caso de los nifios, nifias y adolescentes del grupo objetivo cada nifio, nifia y adolescente
presentaba un motivo de ingreso diferente. El hecho que los nifios, nifias y adolescentes que
ingresaron por solo un tipo de maltrato compartan el mismo motivo de ingreso podria indicar que
si bien el tipo de maltrato, segiin algunas investigaciones previas, se puede asociar con
afectaciones especificas, dichas afectaciones pueden verse modificadas por la influencia de otros

factores de tipo contextual e individual.

Autores como Jaffe et al., (2011), Allwood et al., (2002) y Elmore (2020) han hallado
evidencia que muestra las diferentes consecuencias que tiene la exposicion a experiencias
potencialmente traumaticas en la infancia. Elementos tales como la cronicidad de la exposicion,
las cualidades y el origen de los eventos traumaticos son posibles predictores de la magnitud de

las consecuencias que pueden llegar a tener.

En los casos de maltrato psicoldgico y abuso sexual se encuentra mayor afectacion la
memoria y la atencidon (Amores et al., 2017), en el caso del abandono, la negligencia emocional y
el maltrato fisico y psicoldgico se evidencian mayores carencias en habilidades lingiiisticas
(Moreno-Manso, 2005), y en los casos de la negligencia las afectaciones suelen ser déficits
cognitivos y problemas de salud mental que se pueden presentar de forma transversal en el ciclo

del desarrollo de quienes lo experimentan (Geoffroy et al.,2016; Teixeira, 2017). A pesar de que
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para el presente estudio la variable motivo de ingreso no proporciona informacion sobre la
cronicidad o la relacion de los nifios, nifias y adolescentes con los o las perpetradores del
maltrato, el estudio de estas caracteristicas resulta importante para poder determinar las
afectaciones de los sujetos en diferentes dominios. Es por ello por lo que se recomienda que en
futuras investigaciones se exploren variables adicionales asociadas a la cronicidad de la

exposicion, el perpetrador del maltrato y la edad que inicio.

El tercer grupo de variables corresponde a la historia en el sistema de proteccion de
nifos, nifias y adolescentes. Este grupo de variables aportan informacion relevante para poder
caracterizar las relaciones de apego (relacion con una figura adulta quien garantiza su seguridad
emocional y proteccion) y el sistema de cuidado (acciones que esa figura adulta le brinda a los
nifos y nifas a su cargo) de los infantes. La literatura previa ha identificado estos dos elementos
como factores fundamentales del desarrollo infantil y juvenil (Dagan et al., 2017; Thompson,
2017; Mountain, et al., 2017; Garcia et al., 2016; Lecannelier, 2015). En este grupo de variables
se incluyen la modalidad de cuidado en las que fueron acogidos los nifios, nifias y adolescentes
una vez retirados del hogar; las caracteristicas de cuidado que presenta dicha modalidad; y la

cantidad de tiempo que permanecieron en cada una de ellas.

La modalidad de cuidado hace referencia al tipo de apoyo familiar que acoge a los nifios,
ninas y adolescentes una vez separados de la familia de origen o red vincular. Las modalidades
empleadas por el ICBF para acoger a los nifios, nifias y adolescentes de la muestra fueron el
Internado (institucionalizacion) y los Hogares sustitutos. Con respecto a la primera modalidad,
multiples investigaciones previas han asociado a la modalidad internado (o institucionalizacion)

como uno de los factores que podria generar mayor impacto en el desarrollo de nifos, nifias y
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adolescentes. La institucionalizacion, segun estas investigaciones, no logra garantizar un sistema
adecuado de cuidado, limita la estimulacion cognitiva, afectiva y emocional proporcionados por
la vinculacion familiar y la integracion social (Valbuena y Saldarriaga, 2017; Colombres, 2020).
Los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran institucionalizados carecen de un ambiente
minimo necesario para desarrollarse, al no crecer en compaiiia de figuras competentes con

capacidad para brindarles seguridad, afecto, cuidado estable y exclusivo (Colombres, 2020).

En la presente investigacion un 33.33% de los nifios, nifias y adolescentes que componen
el grupo objetivo fueron acogidos por hogares sustitutos en algin momento de su estancia en el
sistema de proteccion, mientras que el caso del grupo comparacion, solo se identificaron 2 nifios
que fueron acogidos bajo esta modalidad y que representan datos atipicos para dicha muestra
(uno de ellos reporta que permanecio 0 meses en el hogar sustituto y el segundo 41 meses). De
esta forma, se observa que una mayor cantidad de nifios, nifias y adolescentes del grupo objetivo,
una vez retirados del hogar, permanecieron por un periodo de tiempo mas prolongado en hogares
sustitutos respecto a los nifios, nifias y adolescentes del grupo comparacion quienes en su
mayoria han permanecido mas tiempo en instituciones del ICBF. Esto podria indicar que los
nifos, nifias y adolescentes que contaron con hogares sustitutos tenian a su disposicion
cuidadores estables y exclusivos. En el caso de los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al
grupo comparacion, permanecieron menos tiempo o no accedieron a hogares sustitutos, y
pasaron mayor tiempo en institucion. Esto implica que tuvieron menos posibilidades de contar
con figuras estables en quienes apoyarse, propiciando a su vez disrupciones constantes de
vinculos (Bakermans et al., 2011; Jaar et al., 2017; Gonzalez, 2008; Palummo, 2013; Red
Latinoamericana de Acogimiento Familiar (RELAF), 2016;Van Ijzendoorn et al., 2011 en

Moreti, 2019). Esto puede deberse a las caracteristicas propias de las fundaciones como la amplia
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rotacion y poca capacitacion del personal, o una gran cantidad de nifios, nifias y adolescentes por

cuidador (Moreti, 2019).

Con respecto a las caracteristicas que debe presentar un ambiente minimo de cuidado
para que los nifos, nifias y adolescentes se desarrollen adecuadamente, se encuentran las
siguientes: 1. Estabilidad en el vinculo, que incluye contar con cuidadores estables y exclusivos
con quienes compartir tiempo de calidad; 2. Especificidad, una cantidad limitada de adultos con
el rol de cuidadores principales; 3. Predictibilidad, que los nifios, nifias y adolescentes puedan
anticipar lo que va a pasar en su ambiente; 4. Sensibilidad y compromiso, de modo que haya una
cantidad de recursos econdmicos, tiempo y energia dispuestos para acompaiar a nifios, nifias y
adolescentes; 5. Ausencia de estrés, basada en la capacidad del adulto para contener el estrés que
puede experimentar el nifio, nifia o adolescente (Lecannelier, 2015; Metzger, 2008). En toda
relacion cuidador - Nifio/Nifia, estas caracteristicas de cuidado pueden ser medidas en escalas
continuas que varian entre polaridades positivas (mejor cuidado) y polaridades negativas (peor

cuidado) (Bowlby, 1983).

Finalmente, en cuanto al tiempo que permanecen en cada modalidad de cuidado, es
importante destacar que, si bien la institucionalizacion logra en un primer momento atender las
necesidades de proteccion de los nifios, nifias y adolescentes, a mediano y largo plazo puede
generar afectaciones permanentes, por lo cual se espera que estos no permanezcan periodos muy

extensos en estas condiciones (UNICEF, 2013; Loureiro, 2017).

Aun cuando el grupo comparacion ha permanecido bajo el sistema de proteccion en
promedio mas tiempo que el grupo objetivo, una caracteristica comtin de ambos grupos es que

estan sujetos a la misma modalidad de cuidado, la institucionalizacion. La permanencia durante
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un largo periodo en instituciones esta asociada con un aumento de los problemas de adaptacion
social, problemas escolares y mayor prevalencia de conductas disruptivas, caracteristicas que
pueden dificultar la convivencia con sus pares y sus adultos (Fernandez et al., 2009; Fernandez et

al., 2013).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son consistentes con estas
afirmaciones, ya que los nifios, nifias y adolescentes del grupo objetivo han permanecido menor
cantidad de tiempo en la institucion, y cuentan con menos problemas de adaptacion en la
mayoria de las escalas del CBCL con respecto al grupo comparacion. A pesar de esto, es
importante resaltar la importancia de los sistemas de cuidado, ya que permiten que el infante sea
retirado de un ambiente familiar en el cual sus derechos estan siendo vulnerados. Tanto los
hogares sustitutos como las instituciones garantizan a los nifios, nifias y adolescentes el acceso a
servicios de escolarizacion y salud, lo cual resulta ser también un factor importante en el

desarrollo de la resiliencia (Palummo, 2013).

Ademas de las caracteristicas de los sistemas del cuidado, los atributos disposicionales y
factores de apoyo externos diferenciales (por ejemplo, experiencias positivas en la escuela,
buenas relaciones con sus iguales y relaciones positivas con otros adultos) son elementos que
facilitan la adaptacion de los infantes al sistema, y, en consecuencia, son factores protectores
(Becona, 2006; Greco et al., 2007; Gonzalez Arratia, 2011). Esta capacidad de adaptacion
generada por la interaccion entre factores individuales (internos) (Greco et al., 2007) y el
ambiente social y cultural (externos) permite que los nifios, nifias y adolescentes puedan superar

el riesgo y la adversidad (Gonzalez Arratia, 2011).
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La cuarta variable es la socioemocional, la cual se compone de tres subvariables:
Comportamiento infantil — Dificultades internalizantes y externalizantes, cognicion social -
reconocimiento de emociones y altruismo. Sobre la subvariable Comportamiento infantil —
Dificultades internalizantes y externalizantes, se observa que los nifios, nifas y adolescentes que
componen el grupo objetivo presentan menores dificultades en: Aislamiento/depresion, Quejas
somaticas, Problemas de pensamiento, Problemas de atencion y Otros problemas. El
comportamiento de estas subescalas podria indicar que los nifios del grupo objetivo presentan
sentimientos de inferioridad, tristeza, nerviosismo en menor frecuencia, tienen menos
pensamientos asociados a hacerse dafio y menos sentimientos de agotamiento fisico sin causa

aparente.

Por otro lado, en las escalas Ansiedad/depresion, Conductas disruptivas y
Comportamientos agresivos los nifios, nifias y adolescentes del grupo comparacion presentaban
puntajes que los ubican en el rango normal, en comparacion con el grupo objetivo, donde una
mayor cantidad infantes se ubican en un nivel clinico en estas caracteristicas. Esto podria
significar que infantes pertenecientes al grupo objetivo presentan una mayor tendencia a
presentar conductas externalizantes, mientras que los que componen el grupo comparacion

presentan mayor tendencia hacia las conductas internalizantes.

La presencia de conductas externalizantes e internalizantes es una caracteristica que ha
sido ampliamente documentada en poblacion que ha sufrido maltrato y en poblacion
institucionalizada. La presencia de esta caracteristica suele relacionarse con la falta de figuras
vinculares que apoyen la creacion de estrategias de regulacion emocional efectivas (Ogden,

2006), aprendizaje vicario de los modelos a los que esta o estuvo expuesto lo que lo lleva a
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emitir contingencias similares (Amores, 2017), el temperamento e incluso el tipo de maltrato al

que el nifio, nifia o adolescente pudo haber estado expuesto.

Segtin Vander Kolk (2005) las dificultades en la regulacion del comportamiento
consisten en una hiperactivacién motora que se expresa en comportamientos automaticos de
excitacion o agitacion; o en mayor presencia de conductas disruptivas, que se expresa en menor
capacidad de autocontrol. De esta forma, los nifios, nifias y adolescentes que cuentan con estas
dificultades suelen presentar un aumento en la probabilidad de que emplear conductas
compensatorias como la masturbacion cronica, balanceo o actividades autolesivas (morderse,
quemarse, golpearse, cortarse) (Van Der Kolk, 2009). Esto significa que presentan mas

dificultades para regular sus emociones y su comportamiento.

Dado que las caracteristicas de los nifios, nifias y adolescentes son similares en cuanto al
tipo de maltrato que han experimentado y las modalidades de cuidado que han tenido no es
posible generar hipotesis que permitan explicar porque presentan tendencia conductual distinta.
Por tal razoén, se recomienda que para futuras investigaciones se obtenga informacion mas
detallada sobre el historial social de los participantes. No obstante, el hecho de que los nifios,
nifas y adolescentes pertenecientes al grupo comparacion presenten mayores indices de
problemas sociales puede generar que este grupo de infantes perciba mayor indiferencia y
desatencion por parte de sus cuidadores lo que podria mantener su tendencia a interiorizar sus
dificultades o su sentir. Esta hipdtesis es coherente con un estudio longitudinal de tres ondas
realizado con el objetivo de evaluar el desarrollo entre la competencia social y la externalizacion
e internalizacion del ajuste conductual en una muestra normativa de 117 nifios. El resultado de

dicha investigacion permitio observar que los nifios que presentaban menor competencia social
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exhibieron mas comportamientos de internalizacién a lo largo de su desarrollo (Bornstein,
2010). Segln esta investigacion esto puede ocurrir debido a que los nifios, nifias y adolescentes
que perciben menos apoyo social y por tanto la creencia de que seran menos acompanados,

escuchados o soportando, aumentando asi sus caracteristicas depresivas o aislamiento.

Sobre la subvariable Cognicion social - reconocimiento de emociones se observa que los
nifos, nifias y adolescentes del grupo comparacion mostraron mas dificultades para reconocer
las emociones a través de la expresion de la mirada. Sobre esto Moulson et al., (2014), quien ha
estudiado la capacidad para reconocer las emociones a partir de las expresiones faciales y la
capacidad para orientar sus decisiones en base a dicha lectura, hallé evidencia que indica que los
nifos, nifias y adolescentes institucionalizados presentaban mayor dificultad para lograr este
reconocimiento, especialmente para las emociones asociadas a la felicidad, la tristeza, el enojo y
el miedo (Moulson et al., 2014). De esta forma, se podria hipotetizar que las dificultades del
grupo comparacion para reconocer las expresiones faciales y nominarlas de forma adecuada se

podria relacionar con permanecer una mayor cantidad de tiempo institucionalizados.

Adicionalmente, también se ha encontrado evidencia que indica que los nifios, nifias y
adolescentes que han sufrido maltrato presentan mayor sensibilidad para anticipar consecuencias
negativas y positivas, mayor pensamiento causal y flexibilidad cognitiva (Ison et al., 2008). Estas
caracteristicas son un indicador de mayor estado de alerta que los llevan a poseer una mayor
habilidad para leer las sefales del contexto y la identificacion emocional a nivel personal, en
especial la identificacion del miedo (Ison et al., 2008). En el mismo sentido se ha identificado
que los nifios, nifias y adolescentes supervivientes de maltrato infantil interpretan una gama mas

amplia de sefiales como amenazas potenciales, lo cual se asocia con problemas de
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externalizacion (McLaughlin y Lambert, 2017). Esta aseveracion podria explicar parcialmente
porque los nifios, nifias y adolescentes del grupo objetivo presentan un nivel alto de conductas
agresivas, dado que al identificar una mayor cantidad de sefiales neutras como amenazantes y a
la vez presentar estrategias de regulacion emocional poco adaptativas, las conductas agresivas
podrian tornarse como una opcion viable ante un contexto amenazante (Vassos et al., 2014). Esta
asociacion esta respaldada por evidencia de estudios longitudinales que han confirmado que las
dificultades de regulacion de las emociones son un mecanismo que vincula el trauma infantil con
la aparicidon de sintomas internalizantes y externalizantes (Heleniak,et al., citado en

McLaughlin y Lambert, 2017). En consecuencia, la union de la mayor tendencia a interpretar
sefiales neutras como amenazantes y menor capacidad de autocontrol puede llevarlos a
reaccionar de forma desproporcionada ante situaciones de amenaza o estrés (Van Der Kolk,

2009; Martinez et al., 2008).

Finalmente, para la subvariable altruismo se identificé que una mayor conducta altruista
en los nifios, nifias y adolescentes que pertenecen al grupo objetivo. Este resultado es
consistentes con los resultados obtenidos por Long y Lerner (como citado en Leontopoulou,
2010), quienes, a través de un estudio longitudinal, hallaron evidencia que mostraba que los
nifios, nifias y adolescentes con mayor tendencia a cooperar con los demads y a ayudar, también
presentaban mejores indices en resiliencia y autorregulacion de la conducta. Los resultados
hallados por Long y Lerner y los encontrados en el presente estudio se pueden asociar con una de
las caracteristicas diferenciales del grupo objetivo: su mejor desempefio en habilidades sociales.
La literatura previa ha permitido evidenciar que los nifios, nifias y adolescentes que tienen mayor
facilidad para comunicarse y para mostrar empatia y afecto reciben respuestas positivas por parte

de las personas que se encuentran a su alrededor y, en consecuencia, perciben mayor apoyo por
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parte de su contexto. Esta caracteristica, como fue sefialado anteriormente, esta fuertemente

asociada con la resiliencia (Gonzalez et al., 2012; Sosa y Salas, 2019).

Como ya ha sido mencionado, los nifios, nifas y adolescentes del grupo comparacion
presentan menor desempefio en habilidades sociales y a su vez, menor capacidad de
mentalizacion, menos conductas altruistas y menores indices en conductas agresivas y
comportamientos disruptivos. En cambio, los nifios, nifias y adolescentes del grupo objetivo
presentan mejores habilidades sociales, mas comportamientos altruistas, mejor capacidad de
mentalizacion y a su vez, mayor indice de conductas agresivas y comportamientos disruptivos.
Se identifica asi que el grupo comparacion presenta mayor cantidad de factores de riesgo,
mientras que el grupo objetivo cuenta con un factor protector que podria ayudarlos a mitigar las

consecuencias de las conductas que emiten en momentos de crisis.

El quinto grupo de variables hace referencia al perfil cognitivo de cada grupo realizados a
través de los resultados obtenidos por la Evaluacion neuropsicologica infantil (ENI 2). Estos
resultados mostraron que el grupo objetivo alcanz6 un mejor desempefio en las 12 funciones
cognitivas que fueron evaluadas frente al grupo comparacion. Este resultado es consistente con
investigaciones previas que sefialan la capacidad cognitiva como uno de los recursos que
facilitan la adaptacion de los nifios, nifias y adolescentes que han sido expuestos a experiencias
adversas (Cichetti et al., 1993; Aguirre, 2005). Esta capacidad aumenta la cantidad de recursos y
estrategias que les permiten a los infantes afrontar las circunstancias negativas que se pueden
presentar en su vida. La inteligencia relacionada con aspectos académicos contribuye a generar

sensacion de competencia y autoconcepto positivo, lo cual a su vez propicia el desarrollo e
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implementacion de mejores estrategias de afrontamiento en nifios, nifias y adolescentes con

historial de abuso infantil (Cichetti et al., 1993; Kotliarenco et al., 1992).

Sobre la subvariable funciones cognitivas investigaciones previas sugieren que la edad en
el momento de sufrir el maltrato (Moreno-Manso, 2005) y el nivel de estimulacion sensorial,
afectiva y verbal recibida durante etapas tempranas en el desarrollo (Moreno-Manso, 2005),
resultan claves para el desarrollo intelectual posterior. De esta forma, los nifios, nifias y
adolescentes que no recibieron adecuada estimulacion presentaron mas posibilidades de ver
afectado su desarrollo cerebral y podrian sufrir retrasos a nivel cognitivo, social y de
comportamiento (OMS, 2019). Asi, es posible hipotetizar que el mejor desempefio general del
grupo objetivo esté relacionado con el haber recibido mayor estimulacion gracias a tener acceso
a entornos escolares por mas tiempo, que como se menciono anteriormente, también facilité el

contar con referentes afectivos distintos a los pertenecientes a su familia.

Sobre la subvariable habilidades escolares se ha identificado una relacion estrecha entre
factores como la capacidad de adaptarse a los entornos escolares ya sea por cuestiones de corte
intelectual, problemas socioemocionales, habilidades sociales y el desempefio académico
(Amores, 2007). Estas relaciones tienen una fuerte relacion con la motivacion para aprender que
los nifios, nifias y adolescentes puedan tener en dichos entornos y para pedir ayuda en momentos
de necesidad. De esta forma, se identifica que los nifios, nifias y adolescentes que conforman el
grupo objetivo cuentan con una serie de factores protectores de origen individual y contextual
que facilitan su adaptacion a los diferentes contextos y que propician mayor aceptacion por parte

de las personas inmersas en ellos.
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Teniendo en cuenta que los procedimientos estadisticos empleados en esta investigacion
son de naturaleza descriptiva, futuros estudios interesados en este campo podran emplear
herramientas estadisticas mas robustas y muestras representativas mas grandes para explorar las
hipdtesis resultantes de este trabajo. De esta manera se podra también evaluar el nivel predictivo

de las variables en las que se evidenci6 relacion con el grupo objetivo frente a la resiliencia.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta investigacion permitieron caracterizar el tipo de
maltrato, historia en el sistema de proteccion, los perfiles sociodemograficos, socio emocionales
y cognitivos de nifios, nifias y adolescentes supervivientes de maltrato severo. La clasificacion de
los nifos, nifias y adolescentes con bajas y altas puntuaciones en funciones ejecutivas permitio
explorar las frecuencias, medidas de tendencia y varianza de las diferentes variables analizadas
para asi identificar caracteristicas en comun y diferenciales entre el grupo de comparacion y el

objetivo.

Dentro de las variables sociodemograficas se encuentra que los nifios, nifias y
adolescentes que componen el grupo objetivo presentaban edades més altas en el momento de ser
retirados del hogar. Se presume de esta forma que experimentar eventos traumaticos a edades
tempranas podria generar mayores afectaciones en el desarrollo. También se encontrd que los
nifios, nifias y adolescentes del grupo objetivo recibieron un mayor niimero de anos de educacion
con respecto al grupo de comparacion, por lo tanto, se recomienda evaluar el impacto de esta
variable en la preservacion de habilidades socioemocionales y cognitivas de esta poblacion

durante futuras investigaciones. También se pudo observar que el tipo de maltrato al que los
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individuos de cada grupo fueron expuestos con mayor frecuencia fue negligencia; como se
menciono previamente, en futuras investigaciones puede resultar relevante obtener informacion
detallada sobre el tipo y cronicidad del maltrato para evaluar su impacto en el desarrollo de los
nifos, nifias y adolescentes.

En cuanto a las variables relacionadas con la historia en el sistema de proteccion, se
encontrd que, si bien no hay diferencias significativas entre los grupos cuando se compara la
edad en la que los nifios, nifias y adolescentes fueron retirados de su hogar, los sujetos del grupo
de comparacion presentaron una mayor cantidad de datos agrupados en edades menores, con
respecto al grupo objetivo, en donde se observo una mayor cantidad de datos en edades mayores.
De igual manera, con respecto al nimero de meses transcurridos desde que los nifios fueron
retirados del hogar hasta la fecha en la que fueron tomados los datos de la evaluacion, se
encuentra que no hay diferencias significativas en esta variable, aunque el grupo objetivo
presenta una mayor dispersion de la variable dado que presentan algunos valores atipicos mas
altos con respecto al grupo de comparacion.

Con respecto al tiempo de permanencia en instituciones del sistema de proteccion, no se
encontraron diferencias significativas, aunque se observa una agrupacion del mayor volumen de
valores dispersos en un rango mayor para el grupo de comparacion, con respecto al grupo
objetivo; en este ultimo se observa un menor tiempo de institucionalizacion para la mayoria de
los datos, a excepcion de algunos datos atipicos. Finalmente, no se encontraron diferencias
significativas en el tiempo de duracion bajo la modalidad de hogares sustitutos.

En cuanto a los resultados obtenidos en la variable socioemocional, se pudo observar que
los grupos no presentan diferencias significativas en las variables que componen las Dificultades

Internalizantes, siendo estas Ansiedad/depresion, Aislamiento/depresion y Quejas somaticas. Por
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su parte, en las variables que componen las Dificultades externalizantes, tampoco se observaron
diferencias significativas en la expresion de Conductas disruptivas, Comportamientos agresivos,
Otros problemas y Problemas de pensamiento, sin embargo, en las variables Problemas sociales
y Problemas de atencion, se observaron puntuaciones mas altas en el grupo comparacion.
Adicionalmente, la evaluacion de las variables relacionadas con la cognicion social y altruismo,
permitieron identificar diferencias significativas que se reflejan en un mejor desempefio para el
grupo objetivo. Teniendo en cuenta lo anterior, futuras investigaciones podran evaluar la
consistencia de estos resultados y detallar la relacion que presentan los Problemas sociales, los
Problemas de atencion, la Cognicion social y el Altruismo en la resiliencia de los nifios, nifias y
adolescentes supervivientes al maltrato severo.

Finalmente, los resultados obtenidos en la variable cognitiva permitieron identificar
diferencias significativas entre los grupos a través de las diferentes areas evaluadas por el ENI —
2, a excepcion de las Habilidades perceptuales, variable en la que los grupos tuvieron un
desempefio similar. En la literatura se ha encontrado evidencia de que las funciones ejecutivas
son un factor asociado con la resiliencia, por lo tanto, los resultados de esta investigacion son
consistentes con dicha hipotesis y de esta manera, futuras investigaciones pueden evaluar la
capacidad predictiva de esta variable frente a otras areas del perfil cognitivo principalmente, y el

socioemocional para asi, conocer la consistencia de los resultados expuestos en este documento.
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