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Resumen
Evaluacién de la intervencion relacional basada en el apego en el marco de procesos de
restablecimiento de derechos

El estudio evalud la Intervencién Relacional Basada en el Apego (IRBA) adaptada al contexto
colombiano en nifios y nifias de 0 a 5 afios, victimas de maltrato infantil, que estaban en proceso
de reintegro en Bogot4, y sus cuidadores y cuidadoras. Se analizé el efecto en el Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD), el reingreso al sistema de proteccion,
la sensibilidad del cuidador o cuidadora, las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible, y
las conductas problematicas infantiles. Se usé un disefio preexperimental con un Unico grupo con
medidas pretest y postest y los siguientes instrumentos: Cuestionario sociodemografico,
Inventario de conductas infantiles (CBCL 1.5-5), Cuestionario de actitudes hacia el cuidado y la
disciplina sensible y los Q-Sorts del comportamiento materno para bebés y para preescolares.
Tras finalizar la IRBA, a los 9 meses, todos los nifios y las nifias tenian el PARD cerrado, y
ninguno(a) habia reingresado al sistema de proteccién. No se encontraron diferencias
significativas entre las mediciones pre y post en ninguna variable. Sin embargo, la sensibilidad
del cuidador o cuidadora fue positiva, con comportamientos sensibles en ambos momentos. Las
actitudes hacia el cuidado y disciplina también fueron favorables en ambas mediciones. Respecto
a las conductas infantiles problematicas, la mayoria de los nifios y las nifias no se encontraron en
el rango clinico ni en el pretest ni en el postest.
Palabras clave: maltrato infantil, intervencidn relacional basada en el apego, sistema de

proteccidn, institucionalizacion y sensibilidad del cuidador o cuidadora.



Abstract
Evaluation of relational intervention based on attachment in the framework of rights
restoration processes

The study evaluated Attachment-Based Relational Intervention (IRBA) adapted to the
Colombian context in boys and girls aged 0 to 5 years, who were victims of child abuse and
undergoing the reintegration process in Bogotd, along with their caregivers. The effect on the
Administrative Process of Rights Restoration (PARD), re-entry into the protection system,
caregiver sensitivity, attitudes towards caring and sensitive discipline, and problematic child
behaviors were analyzed. A pre-experimental design with a single group, using pretest and
posttest measures, was employed, and the following instruments were used: Sociodemographic
Questionnaire, Child Behavior Checklist (CBCL 1.5-5), Questionnaire on Attitudes towards
Caring and Sensitive Discipline, and the Q-Sorts of maternal behavior for babies and
preschoolers. After completing IRBA, at 9 months, all the boys and girls had their PARD closed,
and none of them had re-entered the protection system. No significant differences were found
between pre and post measurements in any variable. However, caregiver sensitivity showed a
positive trend with sensitive behaviors in both instances. Attitudes towards caring and discipline
were also favorable in both assessments. Regarding problematic child behaviors, most boys and
girls did not fall within the clinical range in either the pretest or postest.
Keywords: Child abuse, attachment-based relational intervention, protection system,

institutionalization and caregiver sensitivity.



Contenido

LYoo [ o o1 T ] o 1TSS 8
= oo T =T ] Tt TSP 12
El maltrato infantil y SUS CONSECUBNCIAS ...........erviriiriiiieiiiieiieee e 12
Trastorno Traumatico del Desarrollo 0 Trauma Complejo .......ccoovvererireinieniieeeeee 17
La institucionalizacion como medida de proteccion y sus efectos .........cccccvveveiieieciniene. 23
Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA) .....ccoovieiiiiiiiiieeeieee e 28
La IRBA adaptada al contexto colombiano ............cccceviieiin i 34
ODJETIVOS ...ttt e bbbkt b e r e e e 37
Pregunta de INVeStiGaCiON .........oitiiiiii i e e 37
ODJEEIVO GENETAL ...ttt se e eee s 37
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ...evuviieeiieeeie ettt et e e ene s 37
1 1=3 oo [ TSSOSO STPR 39
DISEIIO vttt ettt ettt ettt ettt n et n et te bt eh e neea e neene e bt e ns 39
PAFTICIPANTES ...ttt bbbt b et sr bbb bbb 39
INSTTUMEBNTOS ..ottt ettt ettt e s bt e et e e e e e e st be e e ntae e neeennee s 40
Cuestionario Sociodemografico ........oooiviriiiiii i e 40
Inventario de Conductas Infantiles (CBCL 1.5-5) ..o, 41
Cuestionario de Actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible ............ccccccevvennenns voyer 42
Q-Sort del Comportamiento IMALEINO ........c.ccveiiiieeriee et sre s eeneeas 43
PrOCEAIMIBNTO ....oviieiie it r e et b et sb ettt ettt ene s 46
APHICACION dE 1A IRBA ... .ottt ettt e e e e enaeeree e 46
ENtrenamiento Q-SOIt.........ccuiiiuiiiiiiiri sttt et e sr e saae e nbe e be e r e s sraenreas 48
Codificacidn de videos usando los instrumentos Q- SOrt .........ccccevvviiien e, 48
ANALISIS U8 UALOS ...ttt et sb et b et b e b e 50
RESUITAAOS ...ttt e et bbb et ebe e 51
EStAd0 Ul PARD ...ttt ettt sttt e 51
Reingreso al sistema de ProteCCION .........cocviiiiecie s 51
ReSUItAd0S CUANTITATIVOS .....c..oivirieiiiie ittt 52
Sensibilidad del cuidador 0 CUIHAOTa...........cocoieiiie i 52
Actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible.............cccoveiviieiiicc e, 52
Conductas infantiles problematicas (CBCL 1.5-5) ....ccccovciiiiiiiiiciecie e 53
RESUItAA0S CUBIITALIVOS .....oveveiiiieieiie sttt e 57
Sensibilidad del cuidador o cuidadora ......... ..o 57
DISCUSION.... vttt ettt et ettt et et e et e e b e bt bt s eb e st e b et e s et en e et enbe st en 2anearean 64
Limitaciones del StUAIO. .........couiiiiiieiiiiee et e 77
FULUPOS ESTUTIOS .....vivieieiie ettt st st sb ettt eenee s 80
(O] 0 To] L1 ] o] o[- ST 81
RETEIENCIAS ...ttt et s et s e e et st e e sren sane e 85

N 1T o [ Tot LS TOSUPPPRR 101



Introduccion

Es reconocido que el maltrato infantil es una problematica que da cuenta de la violencia
contra los nifios y las nifias, siendo esta una violacion de derechos humanos y un problema de
salud global (Tovar et al., 2016). Modovar y Ubeda (2017) mencionaron que los nifios y las
nifias menores de 5 afios son especialmente vulnerables al riesgo de la violencia por parte de sus
cuidadores y cuidadoras, y de los miembros de la familia, debido a su dependencia y su
limitacién ante las interacciones sociales fuera del hogar. De igual forma, enfatizaron las
repercusiones existentes del maltrato contra los nifios y las nifias en los primeros afos de vida,
fundamentalmente en el crecimiento, la seguridad, el aprendizaje y el desarrollo.

La mayoria de los paises de América Latina y el Caribe han realizado cambios
significativos en su legislacion para proteger a los nifios y a las nifias desde la aprobacion de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas (Varela y Gyllensten, 2021).
De hecho, los Estados han dado respuesta a la problematica a través de los sistemas de
proteccidn para garantizar que los nifios y las nifias sean bien tratados(as) y que incluso se
protejan de sus redes familiares bioldgicas o naturales cuando estas son insuficientes, ausentes,
ineficientes o incurren en formas de maltrato, abandono o abuso (Aponte, 2022).

En Colombia especificamente el maltrato infantil se considera un delito y alrededor de
este se ha construido un marco juridico que busca identificar los tipos de maltrato y penalizar
estos actos, con el fin de preservar los derechos y la integridad de los nifios y las nifias (Congreso
de la Republica de Colombia, 2006). La ley 1098 del 2006 es la que establece el cddigo de
infancia y adolescencia el cual “tiene por objeto establecer las normas sustantivas y procesales
para la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes” (Congreso de la Republica

de Colombia, 2006, p.9). También existe en Colombia un sistema de proteccion denominado el



Sistema Nacional de Bienestar Familiar, cuyo ente coordinador es el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), que debe articularse junto con diferentes ministerios y otros
organismos del Estado para llevar a cabo los procesos necesarios para garantizar los derechos de
los nifios y las nifias y actuar cuando estos son derechos son amenazados o vulnerados (ICBF,
2016).

La institucionalizacion, en modalidad de internado, ha sido ampliamente utilizada en
América Latina y el Caribe como medida de proteccion para los nifios y las nifias que son
retirados(as) del hogar por maltrato, negligencia o abuso sexual (Varela y Gyllensten, 2021). Sin
embargo, la investigacion ha demostrado los diferentes tipos de dafios causados por la
institucionalizacion a los nifios y las nifias (Berens y Nelson, 2015; Dozier et al., 2014; Varela 'y
Gyllensten, 2021). Se sabe que cuando esta poblacion esta privada de un cuidado parental
amoroso, puede sufrir efectos negativos tanto fisicos como psicoldgicos a lo largo de toda la vida
(Berens y Nelson, 2015). Debido a la ausencia de contacto emocional y fisico, y a la interaccion
individual insuficiente con un cuidador o cuidadora sensible, los nifios y las nifias en entornos de
cuidado institucional enfrentan dificultades para formar vinculos seguros que son esenciales para
un desarrollo saludable (Dozier et al., 2014). Por esto ha surgido la necesidad de transformar
estos modelos de proteccion a enfoques familiares y comunitarios (Varela y Gyllensten, 2021).

No obstante, segn Santana y Egry (2014), el maltrato infantil es un fenémeno
multifactorial y sus causas se encuentran ancladas a un contexto histérico, social y cultural
Adicionalmente, se encontrd gque en los niveles socioecondmicos mas bajos justifican en mayor
medida el uso del castigo fisico contra los nifios y las nifias (van 1Jzendoorn et al., 2020; Vargas

et al.,1993).
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El maltrato infantil también se ha asociado con la adopcion de conductas negligentes o
violentas en la edad adulta, especialmente cuando las personas se convierten en padres y madres
(Egeland et al., 1988; Jaffee et al., 2013; Merrick y Guinn, 2018). Esto aumenta el riesgo de
establecer un ciclo intergeneracional de abandono y abuso, en dénde la violencia que sufrieron
los padres y madres en su infancia puede repercutir en acciones violentas contra sus hijos e hijas.
De esta manera, se vuelve necesario desarrollar intervenciones y politicas integrales, que ayuden
a las familias a eliminar los diferentes tipos de violencias y a promover vinculos seguros con los
nifios y las nifias, en lugar de centrarse en medidas de proteccién, que impliquen la pérdida del
cuidado parental (Goodman et al., 2020; Moss et al., 2011).

Por medio de aumentar la sensibilidad del cuidador o cuidadora y potenciar el
establecimiento de un apego seguro, la Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA)
busca la prevencion y atencidn del maltrato y la violencia (Tarabulsy, 2019). La IRBA trabaja
con los cuidadores y las cuidadoras los siguientes cuatro objetivos: 1. Comprender que sus
comportamientos tienen un efecto sobre las emociones, el desarrollo y el comportamiento de los
nifios y las nifias 2. Favorecer el desarrollo, la confianza y la autonomia de los nifios y las nifias
3. Promover el establecimiento de limites y reglas y 4. Aprender a leer y comprender las
emociones y comportamientos de los nifios y las nifias.

A traveés de los objetivos mencionados, la intervencion busca promover relaciones
predecibles, coherentes y afectuosas entre los cuidadores y las cuidadoras y los nifios y las nifias
gue generen una mayor sensacion de seguridad en estos ultimos (Tarabulsy, 2019).
Adicionalmente, el objetivo de promover el establecimiento de limites y reglas de manera

sensible se vuelve clave en familias en situacion de vulnerabilidad, debido al uso frecuente de
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estrategias no adaptativas tales como: gritos, insultos, humillacion y/o manipulacion psicoldgica
(Matangolo, 2019; Pavez, 2012).

Expertos pertenecientes a diferentes grupos de investigacion de la Universidad Externado
de Colombia, la Universidad de Laval en Canada, la Pontificia Universidad Javeriana, la
Universidad del Rosario y la Universidad Nacional de Colombia, de la mano de un operador del
ICBF, adelantaron la adaptacién, implementacion y validacion de la IRBA para el contexto
colombiano (Rincén & Varela, 2022). Este operador era una institucion privada, sin animo de
lucro, que en funcion de su objeto social prestaba servicios para el ICBF de modalidad internado,
donde vivian nifios, nifias y adolescentes en Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos (PARD), como una medida de proteccion, mientras se tomaban las decisiones sobre el
mecanismo Optimo para restablecer sus derechos (ICBF, 2020b).

El presente trabajo tuvo como fin evaluar el efecto de la IRBA adaptada al contexto
colombiano, en el estado del PARD, el reingreso al sistema de proteccion, la sensibilidad del
cuidador o cuidadora, las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible y las conductas
infantiles problematicas, en diadas de nifios y nifias de 0 a 5 afios y sus cuidadores y cuidadoras.
Estos nifios fueron victimas de maltrato, y se encontraban en proceso de reintegro a su contexto

familiar en la ciudad de Bogota.
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Marco tedrico

En esta seccion, se va a presentar la dimension de la problemética del maltrato infantil en
el pais a partir de cifras epidemioldgicas, asi como las secuelas que tiene en los nifios y las nifias.
Posteriormente, se va a explicar la forma en que el Estado, especificamente el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) responde a la problematica, enfatizando en los riesgos
de la institucionalizacion, siendo esta una medida de proteccion altamente utilizada en el pais en
casos de maltrato, abuso o abandono contra los nifios y las nifias. En tercer lugar, se va a
describir la importancia de intervenir a las familias teniendo en cuenta sus necesidades. Frente a
esto ultimo, se va a indicar en qué consiste la Intervencion Relacional Basada en el Apego
(IRBA) y sus ventajas en el proceso de reintegro a la hora de trabajar con familias en situacion
de vulnerabilidad y con antecedentes de maltrato. De igual forma, se van a describir los ajustes y
adaptaciones que se tuvieron en cuenta para su implementacion en el contexto colombiano.
El maltrato infantil y sus consecuencias

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) establecié que 1 de cada 2 nifios
y nifias entre 2 y 17 afios sufren algun tipo de violencia cada afio. También estimé que el 58 %
de las nifias y los nifios en América Latina y el 61 % en America del Norte sufrieron abuso
fisico, sexual o emocional en el Gltimo afio. Se encontrd que la regién de America Latina y el
Caribe tenia la tasa mas alta de maltrato infantil del mundo (Ira, 2014), en donde alrededor de
80.000 nifios, nifias y adolescentes morian cada afio (Fernandez- Daza, 2018).

En el marco de la Ley 1098 de 2006, que establece el Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia en Colombia, define el maltrato infantil como:

toda forma de perjuicio, castigo, humillacién o abuso fisico o psicolégico, descuido,

omisidn o trato negligente, malos tratos o explotacion sexual, incluidos los actos sexuales
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abusivos y la violacion y en general toda forma de violencia o agresion sobre el nifio, la

nifia o el adolescente por parte de sus padres, representantes legales o cualquier otra

persona (Congreso de la Republica de Colombia, 2006, p. 14)

Es asi como se reconoce una amplia gama de comportamientos que se pueden considerar
maltrato infantil a partir de lo que un agresor comete u omite.

En cuanto a las cifras en Colombia, el reciente informe de gestion de la Fiscalia General
de la Nacion indico que, en el transcurso del 13 de febrero del 2022 al 12 de febrero del 2023, se
presentaron 90.506 procesos en materia de violencia intrafamiliar (Barbosa & Mancera, 2023).
Por su parte, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia
(INMLCF) realiz6 18.043 valoraciones medico-legales por violencia intrafamiliar durante el afio
2021, de las cuales 5.145 (28,52%) correspondian a violencia contra nifios, nifias y adolescentes
(INMLCF, 2021). Las tasas de maltrato contra nifios y nifias en edades que oscilan entre 0y 9
afios incrementaron en el 2021; aunque levemente a comparacion del 2020, (de 37,40% pasaron
a 37,78%) (INMLCF, 2021).

Los principales causantes de los casos de violencia contra los nifios y las nifias fueron
sus propios progenitores, quienes son las figuras de autoridad y poder en el grupo familiar
(INMLCF, 2021). En primer lugar, se encontré el padre (35,19 %), seguido de la madre (29,74
%) y en tercer lugar el padrastro (11,83 %). Igualmente puntuaron significativamente, como
presuntos agresores, familiares civiles o consanguineos como tios (6,38%), hermanos (4,44%) y
otros familiares (4,11%). Otros presuntos agresores identificados fueron familiares con vinculo
de afinidad (2,28% abuelo, 2,04% madrastra, 2,00% primo, 0,60 cufiado y 0,14% suegro) y en un
1,25% el responsable del cuidado, quien temporalmente asumid un rol protector, como figura de

poder y autoridad con respecto al nifio o a la nifia victima de violencia.
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El mecanismo causal contundente como pufios, patadas y golpes ocasiond el mayor
namero de lesiones a los nifios y a las nifias, seguido por el mecanismo multiple, que incluye
varias clases de elementos lesivos y finalmente el cortocontundente (INMLCF, 2021). Con esto,
se establece como constante el uso de objetos o elementos de facil alcance dentro de la vivienda,
para causar la agresion fisica contra los nifios y las nifias. En la mayoria de los casos se
encontraron politraumatismos (59,05%), seguido de trauma de miembros (7,11%) y trauma facial
(2,15%) (INMLCF, 2021).

Se sabe que, el 81,79% de los hechos de violencia intrafamiliar ocurrieron en la vivienda,
siendo el lugar mas utilizado para la ocurrencia de estos actos (INMLCF, 2021). Es asi como la
vivienda, al ser parte del contexto privado, se convierte en el sitio mas riesgoso para los nifios y
las nifias, en comparacion con los escenarios publicos, ya que en estos suceden el 14,77% de las
agresiones fisicas.

Segun Santana y Egry (2014), el maltrato infantil es un fendmeno multifactorial y sus
causas se encuentran ancladas a un contexto historico, social y cultural. Entre estas refirieron: la
maternidad obligada y el estrés al cual estan sometidos los padres y las madres. Asi mismo,
mencionaron como factores desencadenantes del maltrato infantil los modelos de crianza; en
donde la violencia esta validada, la legitimacion social de la violencia y la dificultad de los
cuidadores y las cuidadoras para identificar las demandas y necesidades de los nifios y las nifias.
En cuanto a la relacion entre el nivel socioeconémico y el uso del castigo fisico en nifios y nifias,
se observé que en los estratos socioecondmicos mas bajos existe una mayor tendencia a justificar
practicas de crianza violentas (van 1Jzendoorn et al., 2020; Vargas et al.,1993).

Un estudio en Estados Unidos resalto que el uso aceptado del castigo fisico estaba

significativamente asociado con el riesgo de abuso fisico (Fortson et al., 2016; Gershoff, 2008).
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También se encontrd que los nifios y las nifias que eran castigados fisicamente por sus padres,
tenian siete veces mas posibilidades de ser golpeados severamente, en comparacion con los nifios
y las nifias que no eran castigados fisicamente, y méas del doble de posibilidades de sufrir
lesiones que requerian atencion médica (Crandal et al., 2006; Gershoff y Grogan-Kaylor, 2016).

Segun Modovar y Ubeda (2017) en América Latina y el Caribe, 2 de cada 3 nifios y nifias
entre 2 y 4 afios, experimentaban regularmente algin tipo de disciplina violenta (agresion
psicoldgica o castigos corporales) en el hogar y el 5% de los nifios y las nifias menores de cinco
afios eran victimas de graves castigos fisicos. Rojas y Perdomo (2019) realizaron una
investigacion enfocada en comprender la construccion de representaciones sociales sobre el
castigo fisico utilizado en la crianza, a partir de los relatos de un grupo de madres y sus hijos
colombianos. El estudio arrojo que la mayoria de los participantes asociaban el castigo fisico con
los golpes, describian la ira y tristeza como desencadenantes emocionales de su uso, y referian a
la madre como principal castigadora. En general, se percibié un alto grado de aceptacion hacia la
implementacion del castigo, y con ello, se reflejé la vigencia y posible perpetuacion de esta
practica en la crianza (Rojas y Perdomo, 2019).

En cuanto a las consecuencias del maltrato, se ha establecido que los nifios y las nifias
maltratados corren un alto riesgo de desarrollar conductas problema de doble naturaleza;
externalizante e internalizante, delincuencia y abuso de sustancias, ademas del bajo rendimiento
académico, asi como la desercion escolar (Salzinger et al., 1993; Sheffler et al., 2020; Shonk y
Cicchetti, 2001; Toth et al., 2002). Asi mismo, entre los hallazgos relevantes en casos de
abandono e institucionalizacion, se encontro la reduccion del metabolismo cerebral en corteza
prefrontal y 16bulo temporal, aumento relativo de la amigdala y baja actividad cortical.

(Eluvanthingal et al., 2006; Mehta et al., 2009; Sheffler et al., 2020; Totenham et al., 2011).
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También se encontraron alteraciones en la sustancia blanca; haciendo mas lentas o bloqueando
las sefiales entre las células nerviosas, lo que puede causar sintomas diferentes, incluyendo
problemas de movimiento, vista, audicion y pensamiento, (Eluvanthingal et al., 2006; Mehta et
al., 2009; Sheffler et al., 2020; Totenham et al., 2011).

En el caso de experiencias adversas en la infancia se observo en una serie de estudios, las
alteraciones de estructuras y funciones cerebrales con las consecuentes afectaciones del
desarrollo psicolégico y emocional (Bick & Nelson, 2016; Mc Croy et al., 2011). Entre estas, se
encontraron las alteraciones del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal encargado de las
hormonas del estrés, donde al parecer, se produce una afectacion en la expresion genica de
receptores que inciden en respuestas al estrés exageradas o reducidas, y que en la vida adulta
podrian derivar en la aparicion de trastornos mentales como depresion, déficits de atencion,
ansiedad o desdrdenes postraumaticos (Heim et al., 2008; Lippard y Nemeroff, 2020).

En coherencia con lo anterior, Boeckel et al. (2017) y van Rooij et al. (2020) refirieron
que las experiencias repetidas de maltrato durante la infancia, actian como estresores habituales
ocasionando disfunciones permanentes en los sistemas neurorreguladores, y consecuencias
fisiopatologicas relevantes, asi como alteraciones en el desarrollo de estructuras cerebrales
fundamentales. Se encontraron, entre otros hallazgos relacionados con estrés o adversidad en la
infancia; la disminucion del volumen del hipocampo, un menor volumen del cuerpo calloso y de
materia gris en corteza orbitofrontal y actitud hipervigilante (McCroy et al., 2011; Sheffler et al.,
2020; Woon y Hedges, 2008).

Un meta-analisis realizado por Carr et al. (2018) puso en evidencia la existencia de
asociaciones entre una historia de maltrato en la infancia y problemas en la salud mental, fisica y

psicosocial en la adultez, haciendo énfasis en los trastornos de personalidad antisocial, evitativa
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y limite, consumo y abuso de drogas, y problemas sociales. Estos Ultimos expresados en
desajuste marital, cometer crimenes y mantenerse en un estado socioecondémico bajo. Otros
autores también mencionaron la existencia de problemas del comportamiento y psicopatologias
asociados con historias del maltrato, fortaleciendo la evidencia de las repercusiones a largo plazo
de este fendmeno (Alarcdn, et al., 2010; Cicchetti y Valentino, 2006; Cuadros, 2016; Eme, 2017;
Green, et al., 2018; Pinzdn, et al., 2016; Ramirez, 2006; Rutter y Sroufe, 2000). Han mencionado
trastornos del apego, trastornos del desarrollo intelectual, conductas desafiantes-oposicionistas y
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Por ultimo, Egeland et al. (1988), Jaffee et al. (2013) y Merrick y Guinn (2018)
mencionaron que el maltrato infantil también se ha asociado con la adopcion de conductas
negligentes o violentas en la edad adulta, especialmente cuando las personas se convierten en
padres y madres. Refieren que esto aumenta el riesgo de establecer un ciclo intergeneracional de
abandono y abuso, en dénde la violencia que sufrieron los padres y madres en su infancia puede
repercutir en acciones violentas contra sus hijos e hijas.

Trastorno Traumatico del Desarrollo o Trauma complejo

Cook et al. (2005) y Spinazzola et al. (2018) sefialaron que los traumas asociados al
maltrato infantil se caracterizan por ser interpersonales, crénicos, de inicio en etapas tempranas y
de impacto sobre todas las areas personales. Por esto mismo, desde hace décadas se identificé la
incapacidad del diagndstico del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) para explicar la
amplia gama de sintomas resultantes de estos traumas (D, Andrea et al., 2012; Herman, 1992).

Es asi como segun Cook et al. (2005), Spinazzola et al. (2018) y van der Kolk (2009), la
naturaleza particular del trauma, generado por el maltrato durante la infancia, llevé a la

descripcion de una nueva categoria diagndstica llamada Trastorno Traumatico del Desarrollo
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(TTD) o Trauma Complejo. Ellos mencionan que esta se refiere tanto a la exposicion como a los
efectos que las experiencias de maltrato por parte de los cuidadores y las cuidadoras traen para
los nifios y las nifias. EI TTD esta caracterizado por la exposicion multiple, cronica y prolongada
a una serie combinada de maltrato interpersonal como lo puede ser el abuso fisico, sexual o
emocional, la negligencia, el abandono y ser testigo de violencia en el hogar (Cervera et al.,
2020; Lecannelier., 2021).

Entre los posibles sintomas generados por el TTD se encontraron, a nivel biolégico:
problemas de desarrollo sensoriomotor (coordinacién, equilibrio y tono muscular), analgesia,
somatizacion y aumento de problemas médicos (por ejemplo, dolor pélvico, asma, problemas de
piel, trastornos autoinmunes, pseudoconvulsiones) (Cervera et al., 2020; Cook et al., 2005;
Ramirez, 2006; Teaque, 2013). En el aspecto de la cognicion se encontraron: dificultades en la
regulacion de la atencién y el funcionamiento ejecutivo, problemas en el procesamiento de
informacion, dificultad para planificar y anticipar, dificultades de aprendizaje, problemas en el
desarrollo del lenguaje y problemas de orientacion espacio temporal (Alarcon; 2010; Cervera et
al., 2020; Cicchetti y Valentino, 2006; Cook et al., 2005; Teaque, 2013). Las posibles
afectaciones gque se encontraron en el area de la identidad debido al TTD fueron: falta de un
sentido continuo y predecible del yo, perturbaciones de la imagen corporal, baja autoestima y
sentimientos de vergiienza y culpa (Cervera et al., 2020; Cook et al., 2005: Kim et al., 2009).

En el aspecto conductual se encontraron consecuencias vinculadas al TTD como:
impulsividad, comportamiento autodestructivo, agresion hacia los demas, trastornos del suefio y
de la alimentacién, abuso de sustancias, comportamiento oposicionista, dificultad para entender y
cumplir con las reglas y recreacién del trauma en el comportamiento y a través del juego

(Cervera et al., 2020; Cook et al., 2005; Kim et al., 2009). En cuanto a la dimensidn afectiva se
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identificaron las siguientes consecuencias asociadas al TTD: dificultad con la autorregulacion
emocional, dificultad para etiquetar y expresar sentimientos, problemas para conocer y describir
estados internos y dificultad para comunicar deseos y necesidades (Cervera et al., 2020; Cook et
al., 2005). Por ultimo, en el area relacional se establecieron las siguientes dificultades asociadas
al TTD: problemas con los limites, desconfianza, aislamiento social, dificultad para sintonizar
con los estados emocionales de otras personas y para tomar perspectiva (Cervera et al., 2020;
Cicchetti y Howes, 1991, Cicchetti y Valentino, 2006; Cook et al., 2005; Teague, 2013).

Las posibles consecuencias del TTD, especialmente las de tipo relacional, afectivo y de la
identidad se pueden comprender desde la teoria del apego propuesta por Bolwby (1969,1988) y
Ainsworth (1967, 1988, 1989). Segun Ainsworth (1989) el apego es un lazo o vinculo afectivo
que se establece desde el final del primer afio de vida hasta cumplir los 3 afios, entre el nifio o la
nifia y el cuidador o cuidadora; también denominados figuras de apego. Segun Ainsworth (1989)
y Granqvist et al. (2017) la figura de apego es aquella que esta constante con el nifio o la nifia, y
a la cual él o ella, identifica como su referente. Asi mismo, el apego es relativamente perdurable
en el espacio y en el tiempo, y es especifico y discriminativo, es decir que se construye a través
de las interacciones particulares entre ambos miembros de la diada. De igual forma, los autores
refieren que ese lazo afectivo comprende una relacién emocional significativa, generando el
deseo de ambos miembros de la diada de mantener proximidad y contacto con la otra persona, en
donde el otro es importante como un individuo Unico y no intercambiable.

El apego comprende dos sistemas, el sistema vincular y el sistema de exploracion, en
donde los roles de la figura de apego varian en cada uno ellos (Ainsworth, 1989; Granqvist et al.
2017). El sistema vincular se activa cuando el nifio o la nifia esta en una situacion de peligro y

esta atravesando por sensaciones como miedo, dolor o malestar emocional (Bowlby, 1969;
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Granguvist et al. 2017). De esta manera, se espera que la figura de apego le brinde seguridad al
nifio o la nifia y haya un proceso de co-regulacién emocional (Ainsworth, 1967; Ainsworth et al.,
1978; Ainsworth y Bowlby, 1991; Bowlby, 1988; Salinas- Quiroz et al., 2015; Waters y
Cummings, 2000). Segun Ainsworth (1989) y Grangvist et al. (2017), el sistema de exploracion
se activa en las situaciones que el nifio o la nifia percibe como seguras y generalmente estan
asociadas al juego y al aprendizaje. Es ahi, donde la funcion de la figura de apego esta
relacionada con monitorear, apoyar y estimular la exploracion, y establecer limites.

Es asi como segun Salinas- Quiroz et al. (2015), el término apego seguro se refiere al uso
habilidoso de la figura de apego en tiempos y contextos distintos, asi como a la confianza en la
disponibilidad y expansividad del cuidador o cuidadora. Para esto el comportamiento de la figura
de apego va a influir en como el nifio o la nifia se siente en esa relacion y su sensacion de
seguridad. A este comportamiento se le denomina sensibilidad del cuidador o cuidadora,
entendida como la habilidad de la figura de apego de estar atenta a las sefiales del nifio o la nifia,
interpretarlas correctamente y responder pronta y apropiadamente, y de manera afectuosa,
predecible y coherente (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969; Granqvist et al. 2017). Segun
Ainsworth et al. (1978), Bowlby (1969) y Grangvist et al. (2017), un cuidador o cuidadora
sensible centra su atencion en las necesidades fisicas y emocionales del nifio o de la nifia y es
capaz de ver las cosas desde su punto de vista. Asimismo, sincroniza las actividades del nifio o
de la nifia con las propias, negocia ante conflictos y se ajusta a sus estados emocionales,
momento evolutivo y particularidades del nifio o de la nifia.

Sin embargo, no todos los nifios y las nifias desarrollan un apego seguro, existe el apego
inseguro que puede ser evitativo o ambivalente (Ainsworth, 1978; Granqvist et al. 2017; Pinedo

& Santelices, 2006). En el caso de un apego evitativo, los nifios y las nifias experimentan rechazo
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constante de su figura de apego con respecto a las sefiales de angustia y de proximidad que
emiten (Ainsworth et al., 1978). Generando en el nifio o la nifia una sensacion constante de
inseguridad y de distancia emocional con su cuidador o cuidadora (Ainsworth, 1978; Granqvist
et al. 2017).

Con relacidon al apego ambivalente, los nifios y las nifias pueden haber experimentado una
respuesta poco confiable e impredecible del cuidador o cuidadora, cuando daban a conocer su
deseo de proximidad, lo que los puede llevar a estar muy atentos a la accesibilidad de su figura
de apego (Ainsworth et al., 1978). Incluso en situaciones sin sefiales alarmantes significativas,
estos nifios y nifias pueden tener activado su sistema vincular (Ainsworth, 1978; Granqvist et al.
2017). Las emociones mas frecuentes en este tipo de apego son el miedo y la angustia
exacerbada ante las separaciones, asi como una dificultad para calmarse cuando el cuidador o la
cuidadora vuelven (Ainsworth, 1978; Granqvist et al. 2017).

Estos tres patrones de apego (seguro, evitativo y ambivalente) sirven como base para la
comprension del cuarto tipo de apego que es el desorganizado (Duschinsky, 2015; Granqvist et
al. 2017). Se sabe que estos patrones de apego han demostrado ser especificos de la relacion: esto
significa que un nifio o nifia, bien puede mostrar un patrén con un cuidador o cuidadora en
particular, y un patrén diferente con otro cuidador o cuidadora (Ainsworth, 1978; Granquvist et al.
2017).

Segun Main y Solomon (1990) y Grangvist et al. (2017) se sabe que, en el apego
desorganizado, los nifios y las nifias muestran comportamientos conflictivos, desorientados o
temerosos. Dicho de otra manera, se evidencia un comportamiento impredecible, incoherente y
emocionalmente problematico. Al considerar los comportamientos de cuidado que tienden a estar

asociados con el apego desorganizado de los nifios y las nifias, se ha teorizado que los nifios y las
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nifias pueden mostrar apego desorganizado porque han tenido experiencias de su cuidador o
cuidadora como una fuente regular de alarma, lo cual puede estar asociado con experiencias de
maltrato infantil.

Segun Duschinsky et al. (2018) y Hesse y Main (2000) las experiencias del cuidador o
cuidadora como fuente de alarma pueden llevar a una disposicion del nifio o de la nifia de
alejarse, retirarse o huir del cuidador o cuidadora cuando ocurran experiencias futuras de alarma.
Sin embargo, el apego dirige a un nifio 0 una nifia a buscar la seguridad en su figura de apego. El
resultado es una situacion paradojica para el nifio o la nifia, donde la figura que debia ser fuente
de seguridad y contencion también es fuente de peligro.

Es asi como a través de las interacciones repetidas entre el nifio o la nifia y su figura de
apego, se van construyendo los modelos operativos internos (MOI) (Bowlby, 1969). Los MOI
son representaciones mentales que le permiten al nifio o a la nifia desarrollar expectativas sobre
si mismo, otras personas y el mundo (Carbonell et al., 2006; Salinas- Quiroz et al., 2015). Los
MOI posibilitan la anticipacion y la interpretacion del comportamiento de los otros, para actuar
en consecuencia (Carbonell et al., 2006).

Cuando se genera un patrén de apego seguro, los nifios y las nifias tienden a verse a si
mismos(as) como individuos competentes y a los demas como personas confiables (Betherton,
1985; Carbonell et al., 2006; Salinas- Quiroz et al., 2015). Por el contrario, cuando se genera un
apego inseguro o desorganizado, los nifios y las nifias tienen a ver el mundo coémo impredecible
y poco fiable (Salinas- Quiroz et al., 2015). Ademas, pueden presentar sentimientos de
desconfianza, problemas para establecer limites, dificultades para sintonizar con las emociones
de los demas, problemas de regulacién emocional, dificultades para expresar sus deseos y

necesidades y baja autoestima (Cervera et al., 2020; Cook et al., 2005).
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La institucionalizacion como medida de proteccién y sus efectos

Gran parte de los paises de América Latina y el Caribe (ALC) han modificado
sustancialmente sus leyes con el fin de salvaguardar los derechos de los nifios y nifias, desde que
se ratifico la Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas (Varela y
Gyllensten, 2021). De hecho, los Estados miembros de las Naciones Unidas han respondido a
este problema mediante sus sistemas de proteccion, con el propésito de asegurar un trato
adecuado Yy la salvaguardia de los nifios y nifias, especialmente cuando sus familias biolégicas o
naturales no pueden proporcionarles un entorno suficiente, estan ausentes o se involucran en
formas de maltrato, abandono o abuso (Aponte, 2022).

A partir del marco juridico establecido en Colombia, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) se reconoce como la entidad rectora del sistema de proteccion, que
actla en los casos donde se ve vulnerado algn derecho de los nifios y las nifias, segun lo
contemplado en el Cddigo de Infancia y Adolescencia (ICBF, 2016). Ante estas situaciones, se
abre un Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD), el cual es el conjunto
de actuaciones administrativas y judiciales que deben desarrollarse para la restauracion de los
derechos de los nifios y las nifias que han sido vulnerados, amenazados o inobservados (ICBF,
2016). Este proceso es llevado a cabo por una autoridad competente con el fin de responder de
manera efectiva y plena al restablecimiento de estos derechos (ICBF, 2016). Es asi como se
recomienda que el defensor de familia garantice el monitoreo continuo y el apoyo a los
cuidadores, las cuidadoras o a la familia, con el fin de satisfacer las necesidades de los nifios y
las nifias, para prevenir el reingreso al sistema de proteccion (Espinosa, 2018).

ElI PARD permite la toma de decisiones a partir del momento que se conoce la presunta

amenaza o vulneracion de derechos (ICBF, 2020b). Segun la Ley 1878 de 2018, por la cual se
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modifican algunos articulos de la Ley 1098 de 2006, este procedimiento tiene un plazo maximo
de 18 meses para su cumplimiento; 6 meses para definir la situacion juridica del nifio o de la nifia
y 6 meses mas, prorrogables a 6 adicionales, para hacer seguimiento de la decision. Es decir, un
nifio o nifia que ingresa a un PARD, no debera permanecer mas de 18 meses para ser reintegrado
con su familia de origen o vincular, o como Gltima medida de restablecimiento de derechos,
declararlo(a) en adoptabilidad (Gaceta del Congreso de la Republica de Colombia, 2017). Dentro
de la justificacién del proyecto de ley, se encontr6 que anteriormente el plazo que se
contemplaba, no implicaba la terminacién o cierre del proceso administrativo, sino Gnicamente la
definicion de la situacion juridica del nifio o la nifia.

Segun la Gaceta del Congreso de la Republica de Colombia (2017) esta omision
legislativa, no permitia que el PARD cumpliera con su finalidad a cabalidad de proteger a los
nifios y las nifias, perpetuando su estadia en los servicios de proteccion, al no contar con un
término maximo para llevar a cabo la totalidad de las etapas procesales contempladas por la ley.
Lo cual generaba un mayor nivel de afectacion psicologica, afectiva, emocional y del desarrollo
de los nifios y las nifias al no permitirles crecer al interior de su familia, o rehacer su proyecto de
vida en el seno de una familia adoptiva. Esto también se evidenciaba en el aumento de las cifras
de los nifios y las nifias en PARD con permanencia mayor a un afio en el Sistema de Proteccion
(7.865 en 2014, 8.745 en 2015, 8.733 en 2016 y 9.297 en 2017).

Al observar los datos referentes al ICBF (2022), considerando los rangos de edad entre 0
y 17 afios, se encontrd que habian 74.982 PARD abiertos, de los cuales, 31. 455 eran de nifios y
43.520 de nifias. Ademas, 11.013 correspondian a nifios y nifias entre 0y 6 afios y 16.711 eran de
la ciudad de Bogota. Dentro de los principales motivos de apertura de los casos que estaban en

un PARD, se encontro, en primer lugar, la violencia sexual (20.908), de los cuales 1.409 son
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casos de nifios y nifias entre 0 y 6 afios. Después la omisidn o negligencia (18.134), de los cuales
4.141 son casos de nifios y nifias entre 0 y 6 afios y, en tercer lugar, la falta absoluta o temporal
de responsables (9.687). En caso de la violencia fisica se encontraron 2.456 casos; de los cuales
256 son casos de nifios y nifias entre 0 y 6 afios.

El uso de la institucionalizacion en modalidad de internado, como medida de proteccion
es ampliamente utilizada en América Latina y el Caribe para los nifios y las nifias que son
retirados del hogar por maltrato, negligencia o abuso sexual (Varela y Gyllensten, 2021). La
institucionalizacion se entiende como un proceso en el cual se extrae al nifio o a la nifia de su
nucleo familiar, y se pone a cargo de una institucion publica o privada que lo(a) cuida mientras
se hace el debido proceso segun las normas del pais (Varela y Gyllensten, 2021). En Colombia,
segun cifras del ICBF (2022) 13.817 nifios, nifias y adolescentes se encontraban
institucionalizados en modalidad internado y 14.569 en hogar sustituto durante el 2022.

La investigacion ha demostrado los diferentes tipos de dafios causados por la
institucionalizacion a los nifios y las nifias (Berens & Nelson, 2015; Dozier et al., 2014; Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020). Se sabe que cuando esta poblacion
esta privada de un cuidado parental amoroso, puede sufrir efectos negativos tanto fisicos como
psicoldgicos a lo largo de toda la vida (Berens & Nelson, 2015). Debido a la ausencia de
contacto emocional y fisico y a la interaccion individual insuficiente con un cuidador o cuidadora
sensible, los nifios y las nifias en entornos de cuidado institucional enfrentan dificultades para
formar vinculos seguros que son esenciales para un desarrollo saludable (Dozier et al., 2014).

Segun UNICEF (2020) un aspecto clave en las instituciones es la falta de cuidado
personalizado o individualizado y la falta de un vinculo seguro con un cuidador o cuidadora.

Cuanto mas grande es el entorno, menos posibilidades hay de garantizar el cuidado
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individualizado de los nifios y las nifias; en un contexto que se parezca a un entorno familiar, y
mayor riesgo de que surjan ciertas dindmicas perjudiciales. Ademas, refierié que, la
institucionalizacion de los nifios y las nifias, por si misma, no resuelve necesariamente las causas
que ocasionaron la separacion familiar ni tampoco genera resultados positivos.

Segun algunos estudios, los nifios y las nifias que permanecen en instituciones después de
los seis meses de edad, a menudo enfrentan una deficiencia grave en el desarrollo, que incluye
retrasos intelectuales, fisicos y emocionales (Yslado-Méndez, 2019; Rutter, 1998). Asi mismo,
en un meta-analisis realizado por Carr et al. (2018) encontraron que los nifios y las nifias
expuestos a negligencia severa en instituciones con pocos recursos, presentaron problemas en su
desarrollo fisico, desarrollo cognitivo, apego y salud mental.

Liet al. (2017) se interesaron en los efectos en el comportamiento de los nifios y nifias
gue son extraidos de su nucleo familiar, segun la modalidad de proteccion, comparando el
cuidado en una institucién y el cuidado en casas familiares de acogida. Encontraron que aquellos
que fueron trasladados a una familia, tuvieron mejores resultados después de un afo, en cuanto a
sintomas internalizantes, externalizantes y a la percepcién de cuidado. Esto debido a que la
familia de acogida brind6 una atencién mas individualizada y segura, en comparacion con las
residencias o instituciones.

Segun Sherr et al. (2017), la institucionalizacion en si misma también es un entorno de
alto riesgo. Los nifios y las nifias institucionalizados en muchos paises experimentan diversas
formas de negligencia, abuso y maltrato. Segun Biehal (2014), incluso en instituciones de
cuidado donde no hay regimenes disciplinarios severos, los nifios y las nifias a menudo sufren
negligencia. También refirié que la situacion es similar en paises donde el cuidado residencial

cuenta con mayores recursos de mejor calidad; con un menor nimero de nifios y nifias por
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instalacion. La prevalencia de abuso fisico y sexual en el cuidado residencial también es mayor
que en otras formas de cuidado (Euser et al., 2013).

Adicionalmente, segin Varela y Gyllensten (2021) entre los factores de riesgo que
caracterizan una institucién de cuidado, se destacaron los siguientes: el contacto con la familia de
nacimiento y la extendida no se fomenta ni apoya activamente, y a veces, se desincentiva, el
cuidado generalmente es impersonal, y las necesidades de la organizacion se anteponen a las
necesidades individuales del nifio o de la nifia. Esto puede conducir a una serie de
comportamientos negligentes por parte del personal. También refirieron el uso de medidas
restrictivas o peligrosas para controlar el comportamiento de los nifios y de las nifias, como el
castigo fisico, atar a los nifios y a las nifias o el uso de drogas psicotropicas.

Por esto, segun Varela y Gyllensten (2021) ha surgido la necesidad de transformar estos
modelos de proteccion institucional a través de un cambio hacia enfoques familiares y
comunitarios. Es asi como las Directrices de la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU]
priorizan, por un lado, el fortalecimiento de la familia y las medidas para prevenir la separacion
familiar, y por el otro, el cuidado de base familiar y comunitaria para los nifios y las nifias sin
cuidados parentales.

Finalmente, se debe mencionar que desde el afio 2010, la Asamblea General de las
Naciones Unidas establecio las directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de los
nifios y las nifias, a partir de las cuales se brinda orientacion a los Estados, en términos de
politicas y practicas para llevar a cabo estas modalidades de cuidado (ONU, 2010). La finalidad
de esta directriz es promover las disposiciones de instrumentos internacionales y a partir de la

experiencia y conocimientos recogidos en los Ultimos afios, establecer las modalidades de
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cuidado alternativo como medidas de proteccién y bienestar para los nifios y las nifias que se
encuentran privados del cuidado parental o en riesgo de esta privacién (ONU, 2010).
Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA)

Concerniente a la institucionalizacion como medida de proteccion de los nifios y las nifias
cuando se vulneran sus derechos, y los efectos que esto conlleva, segun Goodman et al. (2020) y
Moss et al. (2011) se vuelve prioritario desarrollar intervenciones y politicas integrales centradas
en la intervencion. Estas intervenciones deben dirigirse a los cuidadores y a las cuidadoras para
ayudarles a eliminar diversos tipos de violencia y fomentar la creacién de vinculos con los nifios
y las nifias, en lugar de enfocarse unicamente en su proteccion, a través de la pérdida del cuidado
parental.

El maltrato infantil se caracteriza por un ambiente relacional perjudicial, que afecta los
procesos normales de desarrollo biologico y psicoldgico de los nifios y de las nifias (Cicchetti y
Valentino, 2006, Moss et al., 2014). Se sabe que el apego inseguro, y particularmente el
desorganizado, es bastante comun en los nifios y las nifias maltratados(as) (Granqvist et al.,
2017). Asi mismo, segun Lyons-Ruth y Jabobvitz (2008) y Moss et al. (2014) el apego inseguro
es bastante estable en ausencia de intervencion. Ademas, es un factor de riesgo significativo para
el desarrollo temprano de psicopatologia y la falta de adaptacion de los nifios y de las nifias. Por
lo tanto, la intervencidn temprana con esta poblacion es fundamental para prevenir la aparicion
de la psicopatologia y reorientar el curso del desarrollo hacia vias adaptativas (Moss et al., 2014).

Elaborar intervenciones y estrategias ha sido fundamental en el contexto de familias en
situacion de vulnerabilidad, en las que las interacciones entre los cuidadores y las cuidadoras y
los nifios y las nifias son notoriamente problematicas y estan asociadas con diversas dificultades

de desarrollo (Erickson y Egeland, 2002; O'Hara et al., 2015; Perry, 2002; Strathearn et al.,
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2001). Las intervenciones a corto plazo basadas en el apego parecen tener el potencial de lograr
un efecto positivo en la sensibilidad del cuidador o cuidadora y en la seguridad y organizacion
del apego, asi como en diferentes interacciones entre el cuidador o la cuidadora y el nifio o la
nifia (Bernard et al., 2013; Moss et al., 2011; Spieker et al., 2012).

Ademas, se sabe que la exposicidn a la intervencidn basada en el apego esta vinculada a
cambios positivos en otros aspectos del desarrollo social y emocional de los nifios y las nifias
(Bernard et al., 2015; Moss et al., 2011; Oxford et al., 2013). El aumento de la sensibilidad del
cuidador o cuidadora y el fortalecimiento del vinculo afectivo entre el cuidador o cuidadora y el
nifio o la nifia se han relacionado con la reduccién de problemas de comportamiento de nifios y
nifias preescolares que han tenido experiencias de maltrato (Moss et al., 2011,) y con una
secrecion diurna de cortisol mas favorable (Bernard et al., 2015). También se encontro que el
aumento de la sensibilidad del cuidador o cuidadora y el fortalecimiento del vinculo afectivo
entre el cuidador o cuidadora y el nifio o la nifia se asociaron con niveles mas bajos de afecto
negativo (Lind, et al., 2014), y con mejores patrones de suefio en los nifios y las nifias (Oxford et
al., 2013).

Estas investigaciones sugieren que el aumento de la sensibilidad del cuidador o
cuidadora, incluso en los contextos de crianza altamente inadaptados que caracterizan las
muestras de maltrato, puede establecer condiciones positivas para diferentes aspectos del futuro
desarrollo de los nifios y de las nifias (Dubois-Comtois et al., 2017). En este marco, se enfatiza
que la teoria del apego proporciona una base sélida tanto para comprender los factores de riesgo
y protectores involucrados en el desarrollo de los nifios y de las nifias que han tenido

experiencias de maltrato, como para guiar el desarrollo y la evaluacion de programas de
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intervencion para esta poblacion en situacion de vulnerabilidad (Dubois-Comtois et al., 2017:
Moss et al., 2011).

Moss et al. (2011) evaluaron la eficacia de una intervencion breve basada en el apego
para aumentar la sensibilidad de los cuidadores y las cuidadoras y el apego seguro en los nifios y
las nifias. En este estudio, sesenta y siete cuidadores y cuidadoras denunciados(as) por maltrato y
sus hijos e hijas (de 1 a 5 afios) fueron asignados al azar a un grupo de intervencion o de control.
La intervencidn const6 de 8 visitas domiciliarias semanales dirigidas a la diada (cuidador o
cuidadora y nifio o nifia), y se centré en mejorar la sensibilidad del cuidador o cuidadora
teniendo como marco de referencia la Intervencion Relacional Basada en el Apego. La
comparacion de las puntuaciones pretest y postest mostré mejoras significativas en el grupo de
intervencion en la sensibilidad de los cuidadores y las cuidadoras y la seguridad del apego en los
nifios y las nifias, y una reduccion del apego desorganizado. Ademas, en el grupo de intervencion
también se identificaron niveles mas bajos de problemas externalizantes e internalizantes en los
nifios y las nifias después de la intervencion.

Por esto, la Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA) propuesta por Tarabulsy
et al. (2008), ha evidenciado cambios significativos en la sensibilidad del cuidador o cuidadora 'y
la seguridad del apego de nifios y nifias en contextos de violencia intrafamiliar (Moss et al.,
2011). Por medio de aumentar la sensibilidad del cuidador o cuidadora y potenciar el
establecimiento de un apego seguro, se busca la prevencion y atencién del maltrato y la violencia
(Tarabulsy, 2019). La IRBA trabaja con los cuidadores y las cuidadoras los siguientes cuatro
objetivos: 1. Comprender que sus comportamientos tienen un efecto sobre las emociones, el
desarrollo y el comportamiento de los nifios y las nifias 2. Favorecer el desarrollo, la confianza y

la autonomia de los nifios y las nifias 3. Promover el establecimiento de limites y reglas y 4.
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Aprender a leer y comprender las emociones y comportamientos de los nifios y las nifias
(Tarabulsy, 2019).

A traves de los objetivos mencionados, la intervencion busca promover relaciones
predecibles, coherentes y afectuosas entre los cuidadores y las cuidadores y los nifios y las nifias,
que generen una mayor sensacion de seguridad en estos Ultimos (Tarabulsy, 2019).
Adicionalmente, el objetivo de promover el establecimiento de limites y reglas de manera
sensible se vuelve clave en familias en situacion de vulnerabilidad, debido al uso frecuente de
estrategias violentas para establecer reglas y limites como; gritos, insultos, humillacion y
manipulacién psicoldgica (Matangolo, 2019; Pavez, 2012).

De acuerdo con Rincon y Varela (2022) y Tarabulsy et al. (2008), la IRBA es una
intervencion breve en la cual se realizan aproximadamente ocho visitas domiciliarias de 90
minutos, cada visita esta dividida en tres partes. En la primera parte de cada visita se indaga por
dudas o inquietudes de diferente indole que tienen los cuidadores o las cuidadoras; es un espacio
de charla en donde se busca atender a las situaciones que afecten la estabilidad familiar o que se
hayan desprendido de otras visitas. Este espacio es utilizado para indagar sobre los cambios
observados en los nifios y las nifias y sobre las perspectivas de cuidado que van surgiendo a
medida que las visitas van avanzando. Por ende, en esta primera parte convergen dudas e
inquietudes muy diversas que deben ser reorientadas y articuladas hacia los objetivos de la IRBA
y hacia los propdsitos puntuales de cada visita.

En la segunda parte de cada visita se realiza una charla enfocada en tematicas especificas
relacionadas con el desarrollo de los nifios y las nifias, los patrones de apego, la sensibilidad del
cuidador o cuidadora y el establecimiento de limites, entre otros (Rincén y Varela, 2022;

Tarabulsy et al., 2008). Esto permite introducir aspectos clave para el trabajo con las diadas. Es
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decir, en esta segunda parte se crea un espacio psicoeducativo fundamental en la ensefianza de
aspectos especificos que los cuidadores y las cuidadoras puedan usar en sus interacciones
cotidianas con los nifios y las nifias a su cargo. Esta segunda parte tiene el nombre de capsulas de
discusion.

Finalmente, la tercera parte de cada visita esta destinada para las actividades de
interaccion entre el cuidador o la cuidadora y el nifio o la nifia y la retroalimentacion con video
(Rincon y Varela, 2022; Tarabulsy et al., 2008). Estas actividades son juegos en donde los
cuidadores y las cuidadoras establecen una interaccién con los nifios y las nifias, y en los cuales
se cumplen varias funciones: el fortalecimiento del vinculo afectivo, el establecimiento de
limites, el aumento del contacto fisico y el cuidado, y la promocién de actividades que fomenten
el desarrollo del nifio y de la nifia. Las actividades varian con base en el objetivo de la
intervencidn que se esté trabajando y son adaptadas a la edad del nifio o de la nifia procurando su
interés en la actividad y permitiéndole al cuidador o cuidadora acompafar la exploracion del
nifio o de la nifia.

Estas actividades sirven para analizar la manera en que ambas partes de la diada
interacttan; son filmadas y analizadas en conjunto con los cuidadores y las cuidadoras en la
retroalimentacion con video (Rincén y Varela, 2022; Tarabulsy et al., 2008). En esta seccion se
seleccionan y muestran al cuidador o cuidadora fragmentos en los que se observan interacciones
adecuadas entre ellos y el nifio o la nifia, promoviendo asi la capacidad reflexiva que tienen los
cuidadores y las cuidadoras y brindandoles una experiencia hovedosa sobre su comportamiento
de cuidado.

Segun Juffer et al. (2008) y Rincon y Varela (2022) las videograbaciones de las

interacciones entre la diada sirven para la retroalimentacion, el modelamiento y el moldeamiento
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de comportamientos de cuidado sensibles. Asi mismo, segun los mismos autores el uso de
videograbaciones permite a los cuidadores y a las cuidadoras observar sus propias conductas y lo
que estas generan en los nifios y las nifias. Por un lado, se busca centrar la atencién de las figuras
de cuidado en los comportamientos de los nifios y las nifias (por ejemplo, en las sefiales y las
expresiones), promoviendo la identificacion e interpretacion adecuada de estas sefiales y
fortaleciendo la empatia hacia las emociones de los nifios y las nifias. De la misma forma, se
identifican los momentos en los que los cuidadores y las cuidadoras responden de manera
sensible a las sefiales de los nifios y las nifias, y se hace énfasis en estos.

De acuerdo con Moss et al. (2011) y Rincon y Varela (2022) las intervenciones basadas
en el apego haciendo uso de la retroalimentacion con video han demostrado ser efectivas en el
fortalecimiento de la sensibilidad del cuidador o cuidadora y la transformacion de los
comportamientos de cuidado, favoreciendo el establecimiento de relaciones de apego seguras
entre las diadas. Esto a partir de la identificacion de aquellos momentos de la grabacién, donde el
cuidador o cuidadora responden de forma adecuada, el fortalecimiento de la capacidad del
cuidador o cuidadora de responder de una manera apropiada a las sefiales del nifio o de la nifia y
la transformacién los comportamientos de maltrato en comportamientos sensibles.

Segun Tarabulsy et al. (2008) y Rincon y Varela (2022) los profesionales a cargo de la
intervencién deben tener un amplio conocimiento en la teoria del apego y el desarrollo infantil, y
estar entrenados en la retroalimentacion con video. Finalmente, estos autores recalcaron que
durante la IRBA es fundamental que los profesionales puedan entablar una relacién de confianza
con los cuidadores y las cuidadoras; especialmente en el caso de maltrato, ya que se trabaja con

poblaciones en situacién de vulnerabilidad. Esto procurando que esta relacion de confianza
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permita la apertura de los cuidadores y las cuidadoras hacia las teméticas de la capsula de
discusion y facilite los cambios en su comportamiento de cuidado.
La IRBA adaptada al contexto colombiano

De acuerdo con el ICBF (2016) en la busqueda de la proteccion integral de los nifios y las
nifas, establece el Proceso Administrativo de Restablecimiento de derechos (PARD), para
restaurar de forma integral, digna y efectiva los derechos que les han sido vulnerados. Cuando
estos procesos se encuentran activos, se hace fundamental el fortalecimiento de los vinculos
entre el nifio o la nifia y su cuidador o cuidadora, especialmente en el proceso de reintegro al
contexto familiar.

Segun el ICBF (2016), el reintegro al contexto familiar, aplica a los casos de los nifios y
las nifias para quienes se resuelve que sean reintegrados a su familia o a su red vincular de
apoyo. Para este proceso, un equipo interdisciplinario evalla integralmente a la red vincular, y
también evalla la adaptacion del nifio o la nifia a esta, aspecto del que depende la viabilidad del
reintegro. Posteriormente la red vincular o familiar a quien el nifio o la nifia es reintegrado,
recibe un apoyo en la preparacion de un ambiente afectivo éptimo, ya que se preveé un reinicio de
la convivencia entre esta familia y el nifio o la nifia. Sin embargo, en Colombia, segin Rincon y
Varela (2022), se sabe que los servicios de apoyo que recibe la familia son muy escasos o muy
poco ofertados. En ocasiones por el desconocimiento de servicios y programas de orden
nacional, local y comunitario a los cuales pueden acceder las familias.

De esta manera, la intencion de generar y promover estrategias mas efectivas de
intervencién en los medios familiares no solo proviene de las instituciones estatales como el
ICBF, sino también desde los grupos de investigacidn de algunas instituciones de educacion

superior del pais. Expertos integrantes de diferentes grupos de investigacion de la Universidad
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Externado de Colombia, la Universidad de Laval en Canadd, la Pontificia Universidad Javeriana,
la Universidad del Rosario y la Universidad Nacional de Colombia, en cooperacién con un
operador del ICBF, adelantaron la adaptacion, implementacion y validacion de la IRBA para el
contexto colombiano (Rincon y Varela, 2022).

Para llevar a cabo el pilotaje y la implementacion de la IRBA en Colombia, los expertos
trabajaron con un operador del ICBF. Este operador era una institucion privada, sin &nimo de
lucro, que en funcion de su objeto social prestaba servicios para el ICBF de modalidad internado,
donde vivian nifios, nifias y adolescentes en PARD, como una medida de proteccion mientras se
tomaban las decisiones sobre el mecanismo que se iba a utilizar para restablecer sus derechos
(ICBF, 2020b).

La IRBA adaptada al contexto colombiano sigue la estructura y metodologia propuesta
por Tarabulsy (2008), pero también tiene algunas particularidades ligadas a las necesidades del
contexto colombiano que son explicadas por Rincon y Varela (2022). Dentro de la IRBA
adaptada al contexto colombiano, se encuentran las figuras de facilitador relacional y tejedor
comunitario; quienes son los profesionales encargados de la intervencion. Generalmente el rol de
facilitador relacional lo cumple un psicologo o psicéloga y el tejedor comunitario, un trabajador
social o trabajadora social. El tejedor comunitario ayuda a visualizar la red de servicios y apoyos
comunitarios o gubernamentales con los que los cuidadores y las cuidadoras pueden contar en su
contexto tanto social como individual.

Segun Granados (2022) la participacion del tejedor comunitario en el contexto de la
IRBA en Colombia posibilita emprender y fortalecer los caminos necesarios para la satisfaccion
de sus necesidades materiales, a través de la movilizacion de redes y la orientacion a las familias

participantes del proceso, por medio de un proceso de didlogo y acompafiamiento. Este proceso
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ayuda a identificar potencialidades y recursos propios y externos que aportan al bienestar del
sistema familiar. Reconociendo que el acceso pleno de los derechos es fundamental para el
bienestar de las familias y una condicién necesaria como complemento al fortalecimiento de los
vinculos (Granados et al., 2022).

El presente trabajo tuvo como fin evaluar el efecto de la IRBA adaptada al contexto
colombiano e implementada por profesionales del operador del ICBF, en el estado del PARD, el
reingreso al sistema de proteccion, la sensibilidad del cuidador o cuidadora, las actitudes hacia el
cuidado y la disciplina sensible y las conductas infantiles problematicas, en diadas de nifios y
nifias de 0 a 5 afios y sus cuidadores y cuidadoras. Estos nifios fueron victimas de maltrato, y se
encontraban en proceso de reintegro a su contexto familiar en la ciudad de Bogota.

En cuanto al efecto de la IRBA en las variables de interés de este estudio se plantearon
las siguientes hipotesis: a) los PARD de los nifios y las nifias de la investigacion va a estar
cerrado a los 9 meses de haber finalizado la IRBA, b) la muestra del estudio no presentara
registros de reingreso al sistema de proteccion en un periodo de 9 meses después de finalizada la
IRBA, c) la sensibilidad del cuidador o cuidadora va a aumentar en el postest a comparacion del
pretest, d) las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible van a ser mas favorables en el
postest a comparacion del pretest, y, e) las conductas infantiles problematicas van a disminuir en
el postest a comparacion del prestest, En este punto es relevante mencionar, que el periodo de 9
meses fue el tiempo que habia transcurrido entre el cierre del proceso de la IRBA de la diada méas
nueva, que entrd a la investigacion, y el momento en el que se hizo la entrega del informe de los

resultados del estudio.
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Objetivos
Pregunta de investigacion
Para el presente proyecto de investigacion se tenia el interés de responder a la siguiente
pregunta: ;Cual es el efecto de la Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA) en el
estado del Proceso Administrativo de Restablecimiento de derechos (PARD), el reingreso al
sistema de proteccion, la sensibilidad del cuidador o cuidadora, las actitudes hacia el cuidado y la
disciplina sensible y las conductas infantiles problemaéticas, en diadas de nifios y nifias de 0 a 5
afios; victimas de maltrato, que se encuentran en proceso de reintegro en su contexto familiar, y
sus cuidadores y cuidadoras?
Objetivo general
Evaluar el efecto de la IRBA en cinco variables: el estado del Proceso Administrativo de
Restablecimiento de derechos (PARD), el reingreso al sistema de proteccion, la sensibilidad del
cuidador o cuidadora, las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible y las conductas
infantiles problematicas, en diadas de nifios y nifias de 0 a 5 afios; victimas de maltrato, que se
encuentran en proceso de reintegro a su contexto familiar, y sus cuidadores y cuidadoras.
Objetivos especificos
e Establecer el estado del Proceso Administrativo de Restablecimiento de derechos
(PARD) de un grupo de nifios y nifias, que estaban en un proceso de reintegro, a los 9
meses de haber finalizado la IRBA.
e Establecer si hay registro de reingreso al sistema de proteccidn de un grupo de nifios y
nifias, que estaban en un proceso de reintegro, a los 9 meses de haber finalizado la IRBA.
e Evaluar la sensibilidad de un grupo de cuidadores y cuidadoras, que se encuentran en un

proceso de reintegro, antes y después de la intervencion.
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e FEvaluar las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible de un grupo de cuidadores y
cuidadoras, que se encuentran en un proceso de reintegro, antes y después de la
intervencion.

e Evaluar las conductas infantiles problematicas de un grupo de nifios y nifias, que se

encuentran en un proceso de reintegro, antes y después de la intervencion.
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Método

Disefio

El disefio de la investigacion fue preexperimental con un Gnico grupo con medidas pretest
y postest cuantitativas y cualitativas. Esto debido a que la muestra fue escogida de manera no
probabilistica y no se contd con un grupo control (Chavez et al., 2020; Galarza, 2021). Esta
investigacion buscé describir los cambios en las siguientes variables (el estado del Proceso
Administrativo de Restablecimiento de derechos (PARD), el reingreso al sistema de proteccion,
la sensibilidad del cuidador o cuidadora, las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible y
las conductas infantiles problematicas), antes y después de la Intervencion Relacional Basada en
el Apego (IRBA) en un grupo de diadas en un proceso legal de restablecimiento de derechos en
el ICBF. Las variables de la investigacion fueron las siguientes:

e Variable independiente: IRBA
e Variables dependientes: el estado del PARD, el reingreso al sistema de proteccion, la

sensibilidad del cuidador o cuidadora, las actitudes hacia el cuidado y la disciplina

sensible y las conductas infantiles problematicas.
Participantes

La muestra estuvo conformada por 9 diadas de cuidadores y cuidadoras y nifios y nifias
entre cero y cinco afos, victimas de maltrato infantil, habitantes de la ciudad de Bogota. Los
nifios y las nifias ingresaron al sistema de proteccién colombiano bajo la modalidad de internado
en una institucion regulada por el Instituto Colombiano del Bienestar Familiar (ICBF). Los nifios
y las nifias atravesaron un proceso de reintegro a su contexto familiar, en el cual se realizé su
vinculacién a la Intervencidon Relacional Basada en el Apego (IRBA), brindada por 1 trabajadora

social y 1 psicologa de la institucion regulada por el ICBF.
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En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, 4 de los 9 cuidadores y
cuidadoras pertenecian a la familia nuclear del nifio o de la nifia y 5 a la familia extensa, de los
cuales 5 eran cuidadores o cuidadoras de nifios y 4 de nifias. El hecho de que la mayoria de los
cuidadores y cuidadoras pertenecieran a la familia extensa, implicé que los padres y madres
bioldgicas; que en la mayoria de los casos fueron los que vulneraron los derechos de los nifios y
las nifias en un principio, al momento del reintegro, ya no eran los cuidadores y cuidadoras en la
mayoria de los casos del estudio (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez, comunicacién personal, 21
de junio de 2023). El equipo interdisciplinario, bajo la supervision de la defensoria de familia,
optd por otorgar la custodia a otros cuidadores y cuidadoras que no estuvieron involucrados en el
maltrato inicial en la mayoria de los casos del estudio.

La edad de los nifios y las nifias en meses estuvo en un rango de 17 a 69 meses (M= 33
meses y DS= 15.25). En cuanto al estrato socioecondmico, el dato minimo fue de 1 y el maximo
de 2 (M= 1.5 y DS= .53), siendo estos estratos socioeconémicos correspondientes a
caracteristicas de habitantes de la ciudad de Bogota (DANE, 2023). Con relacion a los motivos
de ingreso a la modalidad de proteccidn internado, 4 de los 9 nifios y nifias de la muestra
ingresaron por negligencia, 2 por negligencia y maltrato fisico y/o psicologico, 1 por negligencia
y abandono, 1 por abandono y 1 debido a presunto abuso sexual. Con respecto a la duracién total
en meses de institucionalizacion de los nifios y las nifias, oscilé entre 3y 19 meses (M=9.3 y
DS=5.7). En cuanto al nimero de instituciones a las que habian ingresado los nifios y las nifias
como medida de proteccién, hubo 7 nifios y nifias que habian estado en 1, 1 nifio en 2, y 1 del
que no se tuvo la informacion (M=1.1y DS=.35).

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico
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El cuestionario sociodemogréfico fue disefiado por el Centro de Investigacion en
Dinémica Social (CIDS) de la Universidad Externado de Colombia (Mufioz & Caicedo, 2018).
El cuestionario busco caracterizar la muestra de participantes. Se compuso por preguntas
enfocadas en los nifios y las nifias y su contexto social inmediato, tales como su edad, sexo,
ndcleo social inmediato, asi como antecedentes de salud, estado de salud actual e historia de
institucionalizacion del nifio.

Inventario de conductas infantiles (CBCL 1.5-5)

ElI CBCL 1.5-5 es un instrumento desarrollado por Achenbach y Rescorla (2000) para
medir la percepcion parental de un conjunto de problemas emocionales, conductuales y sociales
de loa nifios y nifias. El instrumento consta de 100 items (99 cerrados y uno de respuesta abierta)
que indican la presencia de las conductas que denotan algun tipo de dificultad en los ambitos
antes mencionados durante los ultimos 2 meses. Los items del cuestionario se califican de la
siguiente manera: no lo describe/ no es cierto (0), lo describe en cierta manera o algunas veces
(1), lo describe muy a menudo (2).

Los puntajes de los items son sumados conformando un puntaje total, puntaje de
internalizacion y externalizacion, y ocho puntajes correspondientes a las subescalas: Reactividad
emocional (PA), Ansiedad/Depresion (AD), Queja somatica (QS), Aislamiento (A), Problemas
de Suefio (PS), Problemas de Atencion (PA), Conductas Agresivas (CA) y Otros Problemas
(OP). El puntaje de problemas internalizantes se conforma sumando los puntajes de las primeras
cuatro subescalas, y el puntaje de problemas externalizantes considera las subescalas de
problemas de atencion (PA) y conductas agresivas (CA). Los puntajes estandarizados permiten
categorizar los puntajes de los nifios y las nifias en: Rango Normal, Limite y Clinico (Achenbach

y Rescorla, 2000).
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En cuanto a los estudios sobre la validacion en paises latinoamericanos, en Chile la
confiabilidad interna de las escalas oscil6 entre a = .55 y o = .90 (M= .76) en una muestra no
clinica de nifios y nifias con edad promedio de 47.57 meses (Lecalennier et al., 2013). En
Meéxico, la consistencia interna para las subescalas fue elevada, para problemas internalizantes o
= .89 y externalizantes o = .91. También, todas las subescalas, excepto la de problemas afectivos
(a=.61), y quejas somaticas (o = .61) mostraron coeficientes en un rango de o =.67 a a = .90
(Alborez-Gallo et al., 2016). Adicionalmente, un estudio us6 el CBCL 1.5-5 para identificar la
relacion entre el estilo de crianza y las conductas disruptivas, en nifios y nifias entre los tres y
cinco afios de edad de un jardin infantil de la ciudad de Bogota (Diaz, 2020). En este se report6 o
= .94 para poblacion colombiana.

Cuestionario de actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible

El cuestionario original de Bakermans Kranenburg y Van 1Jzendoorn (2003), consta de
19 items agrupados en dos subescalas, actitudes hacia el cuidado sensible y actitudes hacia la
disciplina sensible. En un estudio de las propiedades psicométricas del cuestionario con
profesionales que trabajaron con nifios y nifias durante la primera infancia y sus familias en
Uruguay, se propuso una version con seis items y un solo factor sobre actitudes hacia el cuidado
y la disciplina sensible (Ortiz, 2016). El analisis de fiabilidad de las respuestas de las educadoras
a la version corta de esta escala (datos pretest) arrojo un alfa de Cronbach de a.=.71. Para esta
investigacion, se propuso una version con cuatro items y un solo factor sobre actitudes hacia el
cuidado y la disciplina sensible. El anlisis de fiabilidad de las respuestas de los cuidadores a la
version corta de esta escala (datos pretest y postest) arrojé un a = .88. Al suprimir los cuatro

items el alfa de Cronbach disminuia (o = .86, 0. = .85, a =.87 y a = .83) (Ver Apéndice A).
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Los cuidadores vy las cuidadoras indicaron su acuerdo o desacuerdo en una escala de 5
puntos, desde “totalmente en desacuerdo (1) hasta “totalmente de acuerdo (5)”, con respecto a
frases que describen actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible. Los items usados fueron:
“Jugar con el nifio o la nifia ayuda a prevenir/evitar dificultades o problemas de comportamiento
en el nifio o la nifia” ("item 1), “Si usted quiere prohibir que el nifio o la nifia haga alguna cosa
que usted no quiere, usted debe mantenerse calmado” (item 2), “Creo que deberia elogiar al nifio
o a la nifia al menos una vez al dia” (ftem 3) y “Aun si el nifio o la nifia est4 o se ve contento, es
importante jugar juntos (item 4). Para obtener un indicador se sumaron las calificaciones, y los
puntajes podian variar de 4 a 20, siendo que, a mayor puntaje, mas favorables eran sus actitudes
hacia el cuidado y la disciplina sensible.

Q- Sort del comportamiento materno

Denominado originalmente en inglés Maternal Behavior Q Sort (MBQS) fue desarrollado
por Pederson y Moran (1995). Se tradujo y uso por primera vez en espafiol en Colombia por
Posada et al. (1999) con el nombre de Q Sort del Comportamiento Materno. Ademas, hay un
estudio en el cual se hallo la generalidad transcultural de constructo sensibilidad en el contexto
colombiano (Posada et al., 2004). Se trata de un instrumento ampliamente usado y uno de los
mas reportados para evaluar sensibilidad del cuidador o cuidadora (Mesman y Emmen, 2013;
Pederson y Moran, 1995).

Segun Pederson y Moran (1995) Este instrumento describe el comportamiento de cuidado
segun la calidad y la frecuencia de las interacciones cotidianas entre el cuidador o cuidadora y el
nifio o la nifia en un contexto natural. Los comportamientos del cuidador o cuidadora observados
se clasifican jerarquicamente en una escala tipo Likert de nueve puntos, donde los puntajes 1, 2 'y

3 en orden jerarquico corresponden a comportamientos que no describen al cuidador en sus
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interacciones con el nifio o la nifia, y 9, 8 y 7 corresponden en un orden jerarquico a
comportamientos que describen o caracterizan al cuidador en sus interacciones con el nifio o la
nifa.

El procedimiento del Q-Sort es un procedimiento sistematico que permite crear el perfil
de comportamiento de cuidado de un cuidador o cuidadora particular con un nifio o nifia
particular (Pederson y Moran, 1995). Para obtener este perfil y poder compararlo con el perfil
creado desde la teoria (criterio ideal), se sigue el procedimiento de distribucion forzada. A las
personas entrenadas en el instrumento, que hacen uso de este, y por consiguiente realizan la
distribucion forzada, se les llama observadores u observadoras. Cada uno debe realizar la
clasificacion de forma independiente. La distribucion se logra mediante los pasos que se
describen a continuacion.

EL procedimiento Q-Sort debe empezar antes de realizar la observacion, con el estudio
de 90 hipotesis que el observador o la observadora contrasta con lo observado en interacciones
de cuidado entre el cuidador o la cuidadora y el nifio o la nifia en su contexto natural (Pederson y
Moran, 1995). El observador u observadora estudia los 90 items del instrumento antes de realizar
la observacion con el fin de tener clara la informacion que sera centro de su atencion. Se
recomienda que la observacion tenga una duracion que permita ver las rutinas de cuidado
completas, asi como una variedad de situaciones de interaccion, que permitan observar si
ocurren, y cémo ocurren las interacciones de cuidado entre el cuidador o cuidadora y el nifio o la
nifa.

Con esta informacion las personas entrenadas en el instrumento clasifican los indicadores
comportamentales segun lo observado, deben decidir donde ubicar entre tres grupos a cada uno

de los 90 indicadores comportamentales (Pederson y Moran, 1995). Los grupos que estan
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escritos en las fichas son los siguientes: 1. grupo de comportamientos no caracteristicos del
cuidador o cuidadora observado(a), 2. grupo de comportamientos caracteristicos del cuidador o
cuidadora observado(a) y 3. grupo de comportamientos no observados en la situacion o que no
son ni caracteristicos ni no caracteristicos del comportamiento del cuidador o la cuidadora
observado(a).

Luego, el observador u observadora debe jerarquizar los items dentro de cada grupo,
empezando por las tarjetas de indicadores del grupo de comportamientos caracteristicos
(Pederson y Moran, 1995). El observador u observadora selecciona los 10 items que mejor
describen los comportamientos mas caracteristicos del cuidador o cuidadora observado(a) en la
interaccion con el nifio o la nifia. Estos 10 items se ubican en el grupo con calificacion nueve.
Luego selecciona los siguientes 10 items que tendran calificacion 8 y luego diez fichas mas que
tendrén calificacion 7.

Después se debe repetir el procedimiento, pero en el grupo de comportamientos no
caracteristicos (Pederson & Moran, 1995). El observador u observadora selecciona los 10 items
que no describen los comportamientos del cuidador o cuidadora observado(a) en la interaccion
con el nifio o la nifia. Estos 10 items se ubican en el grupo con calificacién uno. Luego
seleccionara los siguientes 10 items que tendran calificacion 2 y luego diez fichas méas que
tendrén calificacion 3.

Después con las fichas del grupo ni caracteristicos ni no caracteristicos, se separan tres
grupos de 10 fichas que tendrian calificaciones de 4, 5y 6 (Pederson & Moran, 1995). Las 10
fichas calificadas con 5 reflejan propiamente los comportamientos que no son ni caracteristicos
ni no caracteristicos del cuidador o cuidadora observado(a), o de los cuales no hay informacion,

pues no fueron observados durante las interacciones. Se busca lograr de esta forma el perfil de
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comportamiento del cuidador o cuidadora més aproximado al observado (Pederson & Moran,
1995). El puntaje de sensibilidad del cuidado es obtenido al correlacionar la descripcion
realizada con los noventa items organizados, con el criterio tedrico o la organizacién realizada
por expertos, a partir de la teoria del apego.

Para esta investigacion se usaron tanto el Q-Sort del comportamiento materno para bebés
0-3 afios (MBQS) como el Q- Sort del comportamiento materno para nifios y nifias preescolares
de 3-5 afios (MBPQS) (Pederson y Moran, 1995; Posada et al., 2007). Ambos evaltan el nivel de
sensibilidad del cuidado en contextos cotidianos a través de 90 enunciados que describen un
amplio rango de caracteristicas generales de la calidad de la conducta del cuidador o cuidadora.
De hecho, hay items que son iguales en ambos instrumentos y hacen referencia a conductas de
cuidado relacionadas con: notar, responder e interpretar las sefiales positivas y de malestar del
nifio o de la nifia, la cualidad de las interacciones, regafiar o no al nifio o a la nifia, equilibrar sus
necesidades con las del nifio o la nifia, el tono afectivo, la participacion en las interacciones y la
disponibilidad.

En el caso del MBQS algunos indicadores de comportamientos de cuidado hacen
referencia a rutinas de cuidado como cambio de pafal y rutina de alimentacion (Pederson y
Moran, 1995). Mientras que en el MBPQS algunos se relacionan con el rol de base segura de los
cuidadores, la supervision y el establecimiento de limites (Posada et al., 2007). En este estudio,
debido a la edad de los nifios y las nifias, cuatro perfiles de comportamiento de cuidado en la
interaccidn entre el cuidador o la cuidadora y el nifio o la nifia se obtuvieron a traves del MBQS,
y los cinco restantes se obtuvieron por medio del MBPQS.

Procedimiento

Aplicacion de la Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA)
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Las diadas participaron de la Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA), fue
ofrecida por una psicologa y una trabajadora social del operador del ICBF, denominadas en la
IRBA como facilitadora relacional y tejedora comunitaria respectivamente. Los cuidadores y las
cuidadoras aceptaron voluntariamente participar en la investigacion y firmaron el consentimiento
informado (Apéndice B). Se realizé una evaluacion que se aplicé en la primera y Gltima visita de
la intervencion; correspondientes al pretest y al postest de este estudio. Las visitas; tanto de
evaluacion como de intervencion, se grabaron desde el inicio hasta el final, incluyendo la firma
del consentimiento informado y la explicacion del proceso de intervencién. Adicionalmente, se
diligenciaron los siguientes cuestionarios con el cuidador o cuidadora, tanto el en pretest como en
el postest: formato Sociodemografico, Cuestionario de actitudes hacia el cuidado y la disciplina
sensible y el Inventario de Conductas Infantiles (CBCL 1.5-5).

Se realizaron las siguientes actividades pretest y postest como parte de la evaluacion con
el fin de promover espacios de interaccion entre el cuidador o la cuidadora y el nifio o la nifia que
facilitaran la observacion y uso de los instrumentos Q-Sort: actividad libre, actividad de juego
con juguetes, actividad de juego sin juguetes y rutina de alimentacidn. Todas estas actividades se
filmaron por un periodo de 5 minutos cada una. La Gltima actividad que se incluyo en la
evaluacion fue el encuentro del nifio o la nifia con su cuidador o cuidadora. En esta se le solicito
al cuidador o cuidadora dejar al nifio o nifia con las interventoras en la habitacidn en la que se
encontraban, durante un periodo de 2 minutos. Pasado el periodo de tiempo, se le solicito al
cuidador o cuidadora reingresar a la habitacion para filmar el reencuentro.

En cuanto a la fase de intervencidn, se realiz6 la IRBA ejecutada por la tejedora
comunitaria y la facilitadora relacional. La cantidad de visitas se definié dependiendo de las

necesidades de la diada. En este estudio el promedio del namero total de visitas (incluyendo las
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visitas de evaluacion pretest y postest) fue de 11.3 (DS= 2.91), siendo el nimero mayor de
visitas 14 y el menor 8. La frecuencia promedio de estas fue de 8.4 dias (DS= 1.8), siendo el dato
minimo 5.7 y el dato maximo 15.7.

Entrenamiento Q-Sort.

Se conformé un equipo de 10 observadores y observadoras entrenados en el uso de los
instrumentos MBQS y MBPQS. EI entrenamiento tuvo una duracion de dos semanas de
encuentros presenciales de aproximadamente 4 horas de duracion cada uno, para comprender y
calificar observaciones sistematicas usando los 90 items o indicadores comportamentales del
cuidado sensible, asi como para realizar adecuadamente el procedimiento de distribucion
forzada. Después, se realizaron encuentros sincrénicos y asincronicos para perfeccionar el
proceso de observacion y clasificacion. Los observadores y observadoras obtuvieron una
confiabilidad inter-observador con un experto de .80 o0 superior, en minimo 3 videos por cada
instrumento.

Codificacion de videos usando los instrumentos Q- Sort

Los videos que se usaron para evaluar la sensibilidad de los cuidadores y las cuidadoras
hicieron parte del material audiovisual de la investigacion y correspondian a las evaluaciones
pretest y postest. Se hizo el envio de cada uno de los videos de manera aleatoria a dos
observadores u observadoras capacitados. Se cuid6 que una pareja de observadores u
observadoras que recibiera una grabacion pretest no recibiera la grabacion postest de la misma
familia. Los observadores y observadoras fueron observadores y observadoras ciegos respecto a
la fase correspondiente del material audiovisual recibido. El proceso de codificacion de la

totalidad de los videos tuvo una duracion aproximada de tres meses.
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Se calcul6 una correlacion de Spearman que debia ser igual o superior a .70 entre las
clasificaciones de cada uno de los integrantes de la pareja de observacion para verificar el
acuerdo interobservador (confiabilidad bruta interobservador). Dado que en las primeras
codificaciones de los videos pretest, el acuerdo obtenido por los observadores fue menor a .70, se
procedid a revisar el material, y se establecié que el acuerdo interobservador bajo correspondia a
la calidad y cantidad de informacion contenida en las grabaciones que se encontrd con algunas
deficiencias. Por esta razon, estas codificaciones fueron mas exigentes para los observadores y
por lo tanto se decidié aceptar acuerdos interobservador brutos entre .60 y .69. Las deficiencias
observadas fueron baja calidad de video, no seguimiento e interferencia de otros cuidadores y
nifios y nifias.

Posteriormente, la pareja de observadores u observadoras identificaron los items en que
se diferenciaron por tres 0 mas puntos en la escala de 9 puntos; dichos items fueron discutidos
por la pareja de observacion. A partir de lo observado en el material audiovisual asignado,
Ilegaron a un acuerdo para calificar el item de la forma mas fiel al perfil del cuidador o cuidadora
observado(a). Con los ajustes se realizd una nueva correlacion de Spearman (confiabilidad
agregada interobservador).

El perfil de comportamiento del cuidador o cuidadora observado se obtuvo a partir del
promedio de las puntuaciones de los dos observadores u observadoras para cada uno de los items
de la clasificacion. Este perfil se correlaciond con el “criterio de sensibilidad” que corresponde al
perfil ideal de sensibilidad del cuidado del instrumento (Pederson y Moran, 1995).

Dos de las once clasificaciones de los y las observadoras no obtuvieron la confiabilidad

bruta interobservador (fue menor a .60). Finalmente, la muestra quedé conformada por 9 diadas.
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Para el caso de estas 9 diadas la confiabilidad bruta estuvo en un rango entre .60 y .90 (M=.73y
DS=.084), y la confiabilidad agregada entre .88 y .96 (M= .91y DS=.021).
Anélisis de datos

Para el analisis de los datos cuantitativos se usé el paquete estadistico SPSS.21. En
primer lugar, se hicieron analisis descriptivos (minimo, maximo, media y desviacion estandar) de
las variables de interés. Adicionalmente, se usé la prueba Wilcoxon para muestras relacionadas
con el fin de identificar diferencias significativas entre las medidas pretest y postest de las
variables de interés (sensibilidad del cuidado, actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible,
conductas infantiles problematicas). Debido al tamafio de la muestra se usaron estadisticos no
paramétricos (Field, 2013). Por ultimo, se calculd el tamafio del efecto con el estadistico r, €l
cual se usa para estadisticos no paramétricos (Field, 2013).

Finalmente, a partir de los perfiles del comportamiento de cuidado observado(s) en la
interaccion entre los nueve cuidadores y cuidadoras y sus nifios y nifias, se analizaron los
comportamientos que se clasificaron como altamente caracteristicos y tuvieron una puntuacion
entre 8y 9, y los comportamientos clasificados como altamente no caracteristicos, que tuvieron
una puntuacion de 1y 2. En este analisis cualitativo se excluyeron los indicadores clasificados en
2y 7, para poder describir los comportamientos que mejor reflejaron el perfil de cuidado de estos

9 participantes.
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Resultados

A continuacién, se van a mostrar los resultados de las variables de interés (estado del
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD) y reingreso al sistema de
proteccion). Después se presentaran los resultados cuantitativos que se obtuvieron a través del
programa SPSS. 21, para las siguientes variables: sensibilidad del cuidador o cuidadora,
actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible y conductas infantiles problematicas. Esto
incluye los resultados descriptivos (minimo, maximo, media y desviacion estandar) y
posteriormente los resultados correspondientes a la comparacion entre las medidas de las
variables pretest y postest. Por ultimo, se mostraran los resultados del tamafio del efecto de cada
comparacion.

Finalmente se mostraran los resultados cualitativos que corresponden a los perfiles de
comportamiento de cuidado observados en la interaccion entre el cuidador o cuidadora y el nifio
o la nifia antes y después de la intervencion, para el grupo de los 9 cuidadores y cuidadoras.
También se van a presentar el pretest y el postest del perfil de comportamiento de cuidado de los
cuidadores y las cuidadoras especificamente de los nifios y nifias preescolares.

Estado del Proceso Administrativo de Restablecimiento de derechos (PARD)

Todos los nifios y nifias participantes, antes de la intervencidn, tenian el Proceso
Administrativo de Restablecimiento de derechos (PARD) abierto, 9 meses después de haber
finalizado la Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA), la facilitadora relacional y la
tejedora comunitaria a cargo de la intervencion reportaron que todos los PARD se encontraban
cerrados.

Reingreso al sistema de proteccion



52

A los 9 meses de haber finalizado la Intervencién Relacional Basada en el Apego
(IRBA), la facilitadora relacional y la tejedora comunitaria a cargo de la intervencion, reportaron
no tener registro de reingresos al sistema de proteccion de ninguno(a) de los nifios o nifias
participantes.

Resultados cuantitativos
Sensibilidad del cuidador o cuidadora
Tabla 1

Resultados descriptivos de la sensibilidad del cuidador o cuidadora

Variables Minimo Maximo Media Desviacion estandar N validos
Sensibilidad Pretest .58 75 ,6657 ,0655 7
Sensibilidad Postest .59 g7 ,6644 ,0568 9

Como se observa en la Tabla 1, se conto con el material para evaluar esta variable en toda
la muestra (n=9) en la aplicacion postest. Pero en el pretest, s6lo se contd con los datos de 7
cuidadores y cuidadoras. Aunque se evidencio una media menor en la sensibilidad del cuidador o
cuidadora en el postest, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
pretest y el postest de esta variable. EI tamafio del efecto fue pequefio, z =.763, p < .05, r = .254.
Las puntuaciones medias, tanto pretest como postest reflejan cuidadores y cuidadoras con
adecuado comportamiento de cuidado (cuidado sensible).
Actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible
Tabla 2

Resultados descriptivos de las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible pretest y postest

Variables Minimo Méximo  Media Desviacion estandar N validos
Item 1 Pretest 4 5 4,44 527 9
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item 1 Postest 2
item 2 Pretest 2
item 2 Postest 4
item 3 Pretest 2
item 3 Postest 4
item 4 Pretest 2
item 4 Postest 4
Sumatoria Pretest 12
Sumatoria Postest 15

or o1 o1 o1 o1 o1 Ol

20
20

4,38
3,89
4,25
4,11
4,63
4,22
4,38

16,67
17,63

1,061
,928
,463
,928
,518
972
,518

2,398

1,923
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Nota: “Jugar con el nifio o la nifia ayuda a prevenir/evitar dificultades o problemas de

comportamiento en el nifio o la nifia” ("ftem 1), “Si usted quiere prohibir que el nifio o la nifia

haga alguna cosa que usted no quiere, usted debe mantenerse calmado” (item 2), “Creo que

deberia elogiar al nifio o a la nifia al menos una vez al dia” (Item 3) y “Aun si el nifio o la nifia

esta o se ve contento, es importante jugar juntos (item 4).

Como se observa en la Tabla 2, para este instrumento se tenian las respuestas de los

cuestionarios de toda la muestra (n=9) en el pretest, pero en cuanto al postest, solo se contaba

con los datos de 8 cuidadores y cuidadoras. En primer lugar, se encontr6 que la media de los

items es mayor en el postest a comparacion del pretest, excepto en el item 1. De igual forma, la

sumatoria de los items, también es mayor en el postest. Pero, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre estos puntajes en la muestra y el tamafio del efecto fue

pequefio, z =.399, p <.05, r=.133.

Conductas infantiles probleméaticas (CBCL 1.5-5)

Tabla 3

Resultados descriptivos del CBCL 1.5-5

Variables

Minimo Maéaximo Media Desviacién estandar

N validos

Reactividad emocional Pretest

0

3

1,22

1,302

9
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Reactividad emocional
Postest

Ansiedad/Depresion Pretest
Ansiedad/Depresion Postest
Queja somatica Pretest

Queja somatica Postest
Aislamiento Pretest
Aislamiento Postest
Problemas de suefio Pretest
Problemas de suefio Postest
Problemas de atencion Pretest
Problemas de atencion Postest
Conductas agresivas Pretest
Conductas agresivas Postest
Otros problemas Pretest
Otros problemas Postest
Internalizacion Pretest
Internalizacion Postest
Externalizacion Pretest

Externalizacion Postest
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1,38

2,89
2,75
1,67
1,63
1,78
1,50
1,56
1,13
2,67
2,63
8,00
10,00
9,33
9,00
7,56
7,25
10,67
12,63

1,598

1,764
1,165
2,062
1,923
1,302
2,138
1,878
,991
1,871
2,066
3,202
4,781
3,317
4,899
3,504
4,027
3,742
5,553
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Como se observa en la Tabla 3, para este instrumento se tenian las respuestas de los

cuestionarios de toda la muestra (n=9) en el pretest, pero en cuanto al postest, s6lo se contaba

con los datos de 8 nifios y nifias. En cuanto a las subescalas se obtuvo una media menor en las

escalas de Ansiedad/Depresion, Queja somatica, Aislamiento, Problemas de suefio, Problemas de

atencién y Otros problemas en la aplicacidn postest. Con respecto a las escalas de Reactividad
emocional y Conductas agresivas, la media de los puntajes de estas escalas aument6 en el

postest. En cuanto a la variabilidad de los datos (DS), se obtuvo una mayor dispersion de estos
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respecto a la media, en la aplicacion postest, en las escalas de Reactividad emocional,
Aislamiento, Problemas de atencidn, Conductas agresivas y Otros problemas. Por otro lado, la
variabilidad de los datos (DS) fue mayor en el pretest en las escalas de Ansiedad/Depresion,
Queja somatica y Problemas de suefio.

Como se observa en la Tabla 3, en el caso de las escalas principales se encontr6 una
media menor en la escala de Internalizacion en la aplicacion postest. Por otro lado, la media de
los puntajes de la escala de Externalizacion aumento en el postest. En cuanto a la variabilidad de
los datos (DS), en ambos casos se muestra una mayor dispersion de estos respecto a la media en
la aplicacion postest, especialmente en la escala de Externalizacion.

Tabla 4

Resultados comparacion pretest-postest y del tamafio del efecto del CBCL 1.5-5

Wilcoxon Tamario del efecto
Variables Sig. r
Reactividad emocional Pretest- Postest ,944 314
Ansiedad/Depresion Pretest- Postest ,891 ,297
Queja somatica Pretest- Postest ,854 ,284
Aislamiento Pretest- Postest 673 224
Problemas de suefio Pretest- Postest ,581 ,193
Problemas de atencion Pretest- Postest ,891 ,297
Conductas agresivas Pretest- Postest ,482 ,160
Otros problemas Pretest- Postest 1,000 ,333
Internalizacion Pretest- Postest , 752 ,250
Externalizacion Pretest- Postest ,526 ,175

Como se observa en la Tabla 4, los resultados de los estadisticos de Wilcoxon

evidenciaron que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas comparando los
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resultados pretest y postest de las escalas y las subescalas del CBCL 1.5-5. El tamafio del efecto
fue pequefio para los siguientes casos (Aislamiento, z = .673, p < .05, r =.224, Problemas de
suefio, z = .581, p <.05, r =.193, Conductas agresivas, z = .482, p < .05, r =.160,
Internalizacion, z = .752, p < .05, r = .250 y Externalizacion, z = .526, p < .05, r = .175). Por otro
lado, el tamario del efecto fue mediano para los siguientes casos (Reactividad emocional, z =
944, p < .05, r =.314, Ansiedad-Depresion, z = .891 p < .05, r =.297, Queja somatica, z = .854,
p < .05, r =.284, Problemas de atencion, z = .891, p < .05, r =.297 y Otros problemas, z = 1.000,
p < .05, r =.333).

Tabla 5

Resultados rango normal, limite y clinico pretest y postest del CBCL 1.5-5

Escalas Rango normal Rango limite Rango clinico

Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest

(n/9) (n/8) (n/9) (n/8) (n/9) (n/8)

Reactividad 9 8 0 0 0 0
emocional

Ansiedad/Depresion 9 8 0 0 0 0
Queja somatica 8 7 1 1 0 0
Aislamiento 9 7 0 0 0 1
Problemas de suefio 9 8 0 0 0 0
Problemas de 8 7 1 0 0 1
atencion

Conductas agresivas 9 8 0 0 0 0
Internalizacion 9 8 0 0 0 0
Externalizacion 9 8 0 0 0 0

Como se observa en la Tabla 5, en cuanto a los rangos normal, limite y clinico obtenidos

a través del CBCL 1.5-5, al hacer una comparacion de los sujetos que puntuaron dentro de cada
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categoria, antes y después de la intervencion, se encontr6 que, en las escalas de Reactividad
emocional, Ansiedad/Depresion, Problemas de suefio, Conductas agresivas, Internalizacion y
Externalizacion, todos los sujetos se encontraban en un rango normal tanto en el pretest como en
el postest. Por otro lado, en la escala de Queja somatica se obtuvo que, tanto en el pretest como
en el postest, casi todos los sujetos de la muestra puntuaron en el rango normal excepto un sujeto
que puntud en el rango limite tanto en el pretest, como en el postest. En la escala de Aislamiento
se encontrd que en el pretest todos los sujetos de la muestra puntuaron en un rango normal,
mientras que en el postest un sujeto de la muestra puntud en rango clinico y 7 de 8 en rango
normal. Por ultimo, en la escala de Problemas de atencion, se observé que en el pretest 8 de 9
sujetos puntuaron en rango normal y uno en rango limite, en cambio en el postest 7 de 8 sujetos
puntuaron en rango normal y uno en rango clinico.
Resultados cualitativos

Se analizo el perfil de comportamiento de cuidado observado en la interaccion entre el
cuidador o la cuidadora y el nifio o la nifia, para el grupo de nueve participantes tanto antes como
después de la intervencion. Se seleccionaron los items equiparables e idénticos entre el MBQS y
el MBPQS para decidir si se podian homologar. Algunos items se revisaron con una experta en
el uso de metodologia Q-Sort y de los instrumentos MBQS y MBPQS. Este proceso tuvo como
resultado un total de 26 items equiparables entre ambos instrumentos que permitieron describir
tanto el comportamiento de cuidado de los cuidadores y las cuidadoras de bebés como los de
nifios y nifias preescolares (Ver Apéndice C).
Sensibilidad del cuidador o cuidadora

A continuacidn, se van a presentar los resultados cualitativos relacionados con el perfil de

comportamiento de cuidado descrito para todo el grupo antes y después de la intervencion. En



primer lugar, se presentard una descripcion de los comportamientos que fueron mas

caracteristicos y los comportamientos menos caracteristicos del perfil de comportamiento de
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cuidado observado en la interaccion entre el cuidador o la cuidadora y el nifio o la nifia, tanto en

el pretest (Ver Tabla 6) como en el postest (Ver Tabla 7). Luego, se mostrara lo que fue méas

caracteristico y menos caracteristico del perfil de comportamiento de cuidado observado en la

interaccion entre el cuidador o la cuidadora y el nifio o la nifia en el grupo de cinco participantes,

de cuidadores y cuidadoras de preescolares en el pretest (Ver Tabla 8) y en el postest (Ver Tabla

9). Para este ultimo andlisis s6lo se tuvieron en cuenta los items que son propios del instrumento

MBPQS.

Tabla 6

items del perfil de comportamiento de cuidado de la muestra pretest

# Item Frecuencia Porcentaje
pretest (n/7) pretest (%)
Items caracteristicos del perfil de comportamiento de cuidado de la muestra pretest

9 Responde consistentemente a las sefiales del nifio(a). 7 100

1 Nota o se da cuenta cuando su nifio(a) sonrie y 6 86
vocaliza.

38 Demuestra afecto tocandolo(a) o acariciandolo(a), 6 86

6 Las interacciones son apropiadamente vigorosas y 5 71
excitantes a juzgar por las respuestas del nifio(a).

67 Cuando se encuentra en la misma habitacion con el/la 5 71
bebé, le permite un acceso ilimitado a ella o él.
Items no caracteristicos del perfil de comportamiento de cuidado de la muestra pretest

69 Parece abrumada(o) o deprimida(o). 7 100

80 Rara vez le habla directamente al nifio(a). 6 86

14 Regafia al/la bebé. 5 71
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Tabla 7
items del perfil de comportamiento de cuidado de la muestra postest

# item Frecuencia Porcentaje
postest (n/9) postest (%)
Items caracteristicos del perfil de comportamiento de cuidado de la muestra postest
9 Responde consistentemente a las sefiales del nifio(a). 9 100
1 Nota o se da cuenta cuando su nifio(a) sonrie y 8 89
vocaliza.
67 Cuando se encuentra en la misma habitacion con 7 78

el/la bebé, le permite un acceso ilimitado a ella o él.

items no caracteristicos del perfil de comportamiento de cuidado de la muestra postest

69 Parece abrumada(o) o deprimida(o). 7 78
80 Rara vez le habla directamente al nifio(a). 8 89

En la Tabla 6 se observa que, en el pretest, el perfil comportamental de la sensibilidad del
cuidado de todos los participantes se caracterizo por responder consistentemente a las sefiales del
nifio o de la nifia. En 6 de los 7 perfiles de cuidado (86%) fue caracteristico notar o darse cuenta
cuando su nifio o nifia sonreia y vocalizaba y demostrar afecto tocando o acariciando al nifio 0 a
la nifia. Fue caracteristico en 5 de los 7 perfiles comportamentales de cuidado (71%) tener
interacciones apropiadamente vigorosas y excitantes a juzgar por las respuestas del nifio o de la
nifia y permitirle un acceso ilimitado al él o ella cuando el nifio o la nifia se encontraba en la
misma habitacion.

En la Tabla 6 se observa que, en cuanto a lo no caracteristico del perfil comportamental
de la sensibilidad del cuidado de los participantes observado en la interaccidn en el pretest, se
obtuvo que en todos los casos no fue caracteristico parecer abrumado(a) o deprimido(a) y en 6 de

los 7 perfiles comportamentales (86%) no fue caracteristico hablarle rara vez directamente al
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nifio o a la nifia; es decir que frecuentemente le hablaban directamente al nifio o a la nifia. En 5
de los 7 perfiles de cuidado (71%) no fue caracteristico el comportamiento de regafiar al bebé o a
la bebeé en la interaccion. Todos los comportamientos descritos que hacen parte del perfil de
cuidado observado en la interaccidn, ya sea en la seccion de caracteristicos o no caracteristicos,
en el pretest, reflejaron comportamientos de cuidado sensibles en la interaccion con nifios y nifias
y con bebés (Ver Tabla 6)

En la Tabla 7 se observa que, en el postest, el perfil comportamental de la sensibilidad del
cuidado de todos los participantes se caracterizé por responder consistentemente a las sefiales del
nifio o de la nifia. En 8 de los 9 perfiles de cuidado (89%) fue caracteristico notar o darse cuenta
cuando su nifio o nifia sonreia y vocalizaba. Fue caracteristico en 7 de los 9 perfiles
comportamentales de cuidado (78%) permitirle un acceso ilimitado al cuidador o cuidadora
cuando el nifio o la nifia se encontraba en la misma habitacion.

En la Tabla 7 se observa que, en cuanto a lo no caracteristico del perfil comportamental
de la sensibilidad del cuidado de todos los participantes observado en la interaccion en el postest,
se obtuvo que en 8 de los 9 perfiles (89%) no fue caracteristico hablarle rara vez directamente al
nifio o a la nifia; es decir que frecuentemente le hablaban directamente al nifio o a la nifia.
También, en 7 de los 9 perfiles comportamentales de cuidado (78%) no fue caracteristico parecer
abrumado(a) o deprimido(a) (Ver Tabla 7). Como se puede observar tanto los comportamientos
caracteristicos como los no caracteristicos se obtuvieron en el perfil comportamental de cuidado
de la muestra en el pretest (Ver Tabla 6); es decir que se mantuvieron en el postest (Ver Tabla 7).

Tabla 8

Items del perfil de comportamiento de cuidado de los cuidadores y las cuidadoras de
preescolares pretest
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# item Frecuencia Porcentaje
pretest (n/5) pretest (%)
Items caracteristicos del perfil de comportamiento de cuidado pretest

81 La madre le expresa al nifio(a) que ella esta pasando 5 100
un buen rato.

87 Es expresiva(o) durante la interaccion con el nifio(a). 5 100

3 Participa en juegos con el nifio(a). 4 80

16 Disfruta el contacto fisico con el nifio(a). 4 80

30 La madre se comporta como parte de un equipo. Las 4 80
interacciones con el nifio(a) son armoniosas.

Items no caracteristicos del perfil de comportamiento de cuidado pretest

17 No interactia mucho con el nifio(a). 5 100

33 No parece realmente involucrada(o) en el juego del 5 100
nifio(a).

60 La mama es critica parece fastidiada con el/la 5 100
nifio(a).

74 La mama es intrusiva, entra en las actividades del 5 100
nifio(a) cuando no es necesario.

5 Las interacciones con el nifio ocurren casi 4 80
exclusivamente a distancia.

21 Cuando el/la nifio(a) regresa a ella, la mama se 4 80
muestra ocupada y es insensible al regreso de su
hijo(a).

29 Es severa 0 aspera en sus afectos cuando interactla 4 80
con el/la nifio(a).

76 Las respuestas de la madre a las iniciativas del 4 80
nifio(a) es incompleta o insatisfactoria a veces.

Tabla 9

items del perfil de comportamiento de cuidado de los cuidadores y las cuidadoras de

preescolares postest
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# item Frecuencia Porcentaje
postest (n/5)  postest (%)
Items caracteristicos del perfil de comportamiento de cuidado postest

87 Es expresiva(o) durante la interaccion con el nifio(a). 5 100

73 El grado de supervision es sensible a las circunstancias y al 4 80
contexto.

64 Responde prontamente a sefiales positivas 4 80

31 Cuando el/la nifio(a) expresa afectos positivos la madre se 4 80
une a él/ella

Items no caracteristicos del perfil de comportamiento de cuidado postest

5 Las interacciones con el nifio ocurren casi exclusivamente 4 80
a distancia.

21 Cuando el/la nifio(a) regresa a ella, la mama se muestra 4 80

ocupada y es insensible al regreso de su hijo(a).

En la Tabla 8 se observa que, en el pretest, el perfil comportamental del cuidado de los

cuidadores y las cuidadoras de nifios y nifias preescolares se caracterizo por expresarle al nifio o

la nifia que estaban pasando un buen rato y ser expresivos durante la interaccion con el nifio o la

nifia. En 4 de los 5 perfiles de cuidado (80%) fue caracteristico participar en juegos con el nifio o

la nifia, disfrutar el contacto fisico con el nifio o la nifia. y comportarse como parte de un equipo,

lo que se reflejé en interacciones armoniosas con el nifio o la nifia.

del cuidado observado en la interaccion pretest de los cuidadores y las cuidadoras de nifios y
nifias preescolares, se observo que interactuaban frecuentemente con el nifio o la nifia, se veian
involucrados en el juego del nifio o de la nifia, eran pacientes y comprensivos y habia un

equilibrio a la hora de supervisar y participar en las actividades del nifio o de la nifia. También,

En la Tabla 8 se observa que, en cuanto a lo no caracteristico del perfil comportamental
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se observo que en 4 de los 5 perfiles comportamentales hubo un balance adecuado entre
interacciones a distancia y contacto fisico cercano, fueron afectuosos con el nifio o la nifia,
interactuaron calidamente con el nifio o la nifia y siempre respondieron de forma completa y
satisfactoria a las iniciativas del nifio o de la nifia. Todos los comportamientos descritos que
hacen parte del perfil de cuidado observado en la interaccion, ya sea en la seccion de
caracteristicos 0 no caracteristicos, en el pretest, reflejaron comportamientos de cuidado
sensibles en la interaccion con los nifios y las nifias (Ver Tabla 8).

En la Tabla 9 se observa que, en el postest, el perfil comportamental del cuidado de los
cuidadores y las cuidadoras de nifios y nifias preescolares se caracterizd por ser expresivos
durante la interaccion con el nifio o la nifia al igual que en el pretest (Ver Tabla 8). Pero,
exclusivamente en el postest, en 4 de los 5 perfiles de cuidado (80%) fue caracteristico unirse al
nifio o la nifia cuando él o ella estaba expresando afectos positivos, responder prontamente a
sefales positivas y tener un grado de supervision sensible a las circunstancias y al contexto (Ver
Tabla 9).

En la Tabla 9 se observa que, en cuanto a lo no caracteristico del perfil comportamental
del cuidado observado en la interaccion postest de los cuidadores y las cuidadoras de nifios y
nifias preescolares se obtuvo que, 4 de los 5 perfiles de cuidado (80%) se caracterizaron por tener
un adecuado balance entre interacciones a distancia y contacto fisico cercano, al igual que en el
pretest (Ver Tabla 8). Cabe mencionar que todos los comportamientos descritos que hacen parte
del perfil de cuidado observado en la interaccidn, ya sea en la seccion de caracteristicos o no
caracteristicos, en el postest, reflejan comportamientos de cuidado sensibles en la interaccién con

los nifios y las nifias (Ver Tabla 9).
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Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de la Intervencion Relacional Basada
en el Apego (IRBA) sobre cinco variables: el estado del Proceso administrativo de
Restablecimiento de Derechos (PARD) y reingreso al sistema de proteccion, la sensibilidad del
cuidador o cuidadora, las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible, asi como las
conductas infantiles probleméticas en diadas de nifios y nifias de 0 a 5 afios. Se us6 un disefio
preexperimental con un Unico grupo con medidas pretest y postest (Galarza, 2021; Chavez et al.,
2020).

La muestra fue escogida de manera no probabilistica y todos los participantes recibieron
la IRBA adaptada al contexto colombiano (Rincon y Varela, 2022). Se indagd aproximadamente
9 meses despueés de terminadas las intervenciones, sobre el estado del PARD, y si los nifios y
nifias participantes reingresaron o no al sistema de proteccion. Para evaluar la sensibilidad del
cuidador o cuidadora se usaron el Q-sort del comportamiento materno para nifios de 0-3 afios y el
Q-sort para nifios preescolares, para calificar videograbaciones realizadas en sus contextos
familiares, de situaciones de interaccion cotidianas entre la diada, antes y después de la
intervencidn. A los cuidadores y las cuidadoras participantes en el estudio se les aplicaron los
siguientes instrumentos, antes y después de la intervencion: Cuestionario sociodemogréfico,
Cuestionario de actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible e Inventario de conductas
infantiles (CBCL 1.5-5).

La muestra que particip0 en este estudio, estuvo conformada por 9 diadas de nifios y
nifias y su cuidador o cuidadora, que participaron de manera voluntaria en la investigacion.
Frente a los motivos de ingreso, se encontrd que, en la muestra, el principal motivo de ingreso al

sistema fue la omision o negligencia. Esto es coherente con las estadisticas a nivel nacional de
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ICBF (2022) que indican que la negligencia es la principal causa de ingreso al sistema de
proteccion. Frente a los otros motivos de ingreso al sistema de proteccion, se encontrd que en la
muestra se tenia un caso de presunto abuso sexual y uno de maltrato fisico y/o psicoldgico.
Finalmente, se tenia un caso por abandono, siendo estos motivos igualmente reportados en las
estadisticas del ICBF (2022).

En cuanto al nimero de instituciones a las que habian ingresado los nifios y las nifias
como medida de proteccidn, se encuentra poca rotacién, la mayoria de los nifios y las nifias sélo
habian estado en una institucion. También se encontrd que los participantes habitaban viviendas
clasificadas predominantemente en estrato socioeconomico bajo de la ciudad de Bogota (DANE,
2023), lo cual acentuaba su vulnerabilidad econdmica. Frente a esto, van 1Jzendoorn et al. (2020)
refieren que el estrato socioecondmico bajo es un factor predictor del maltrato infantil.

En primera medida, la evaluacion de la IRBA pudo evidenciar que después de 9 meses
de haber finalizado la IRBA, todos los nifios y las nifias del estudio tenian el PARD cerrado. Esto
se considera un resultado positivo a la luz de la Ley 1878 de 2018, la cual estipula que las
autoridades competentes tienen un plazo de maximo 18 meses para el cierre del PARD
(Congreso de la Republica de Colombia, 2018). El resultado es favorecedor, teniendo en cuenta
las consecuencias negativas de las largas permanencias en el sistema de proteccion, asociadas a
la afectacion comportamental, psicoldgica, afectiva, emocional y del desarrollo de los nifios y las
nifias (Delgado et al., 2012, p.167; Gaceta del Congreso de la Republica, 2017).

Adicionalmente, ningun nifio o nifia del estudio reingreso al sistema de proteccion
después de 9 meses de haber finalizado la IRBA. Esto se considera positivo y concuerda con el
estudio realizado por Sabogal (2023), quien tenia como objetivo sistematizar la experiencia de la

IRBA para nifios y nifias entre 6 y 12 afios en proceso de reintegro en la ciudad de Bogota. Esta
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investigacion pudo evidenciar que la falta de un acompafiamiento adecuado a las familias,
conlleva a la repeticion de situaciones donde se vulneran los derechos de los nifios y de las nifias,
motivo por el cual algunos de ellos(as) reingresan al sistema de proteccién de manera recurrente.

Un aspecto del proceso de institucionalizacion, corresponde a la posibilidad del reingreso
al sistema de proteccion de los nifios y nifias, de manera sistematica (Hormazéabal, 2022). En el
contexto latinoamericano, los indices de reingreso al sistema de proteccion suelen ser altos
(Observatorio de la confianza de Chile, 2021), produciendo una historia de trayectorias
institucionales que impactan la vida de nifios y nifias, afectando su desarrollo biopsicosocial y su
construccion como personas (Hormazabal, 2022).

Los resultados obtenidos en esta investigacion, son coherentes con lo expuesto por Stacks
et al. (2019), quienes mencionaron que una forma de reducir el reingreso podria ser proporcionar
servicios a las familias que mejoren la calidad de la crianza. En este sentido, los resultados
obtenidos en esta investigacion sobre el no reingreso de los nifios y nifias al sistema de
proteccidn son positivos.

En cuanto a la sensibilidad del cuidador o cuidadora, se encontrd que la puntuacion
media de sensibilidad del cuidador o cuidadora para la muestra fue de 0.66, tanto en el pretest
como en el postest siendo este un nivel comparable para muestras normativas (Tarabulsy et al.,
2008) y de clase media (Pederson y Moran, 1995) en el caso de Colombia. Lo cual muestra que
no se observaron cambios o impacto en esta variable antes y después de la intervencion.

Los puntajes del estudio son similares a los encontrados por Posada et al. (2004) en un
estudio naturalista de las interacciones madre-bebé en Colombia, en donde se obtuvieron
puntajes en diferentes dominios del cuidado materno a través de una metodologia etnogréfica y

puntajes Q-sort. Los participantes en el estudio fueron 30 diadas bebé-madre en Bogota,
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Colombia (Posada et al., 2004). La puntuacion media para la sensibilidad materna fue de 0.69
(Posada et al., 2004). Asi mismo, Carbonell et al. (2006) encontraron una puntuacion media de
sensibilidad del cuidador o cuidadora de 0.71, a través del Q- Sort en una muestra de 49 mujeres
de la ciudad de Bogota en su ultimo trimestre de embarazo. Con relacion a los hallazgos de la
puntuacion media de sensibilidad del cuidador o cuidadora en Colombia, en contextos
vulnerables, se encuentran medias de 0.40 (Posada et al., 1999) y de 0.46 (Barone et al., 2022).

No obstante, hay que considerar este estudio como un piloto debido al tipo de disefio
preexperimental utilizado y el tamafio reducido de la muestra. Otro factor a considerar, es si
estos cuidadores y cuidadoras en el pretest, ya obtuvieron puntajes de sensibilidad del cuidador o
cuidadora alta, se podria considerar con cautela "un efecto de techo™” (Coe y Merino, 2003), que
dificulta incrementar la sensibilidad del cuidador y cuidadora en el postest. Finalmente, como se
puede evidenciar son pocos los estudios, sobre los puntajes medios en la sensibilidad del
cuidador o cuidadora, en Colombia, en contextos vulnerables.

En cuanto a los resultados cualitativos de sensibilidad, se encontré que todos los
comportamientos que hicieron parte del perfil de cuidado observado por parte de otros
cuidadores familiares, distintos a los padres bioldgicos, en la mayoria de los casos, como ya se
menciono en el método en el aparte de participantes, tanto en el pretest como en el postest,
reflejaron comportamientos de cuidado sensibles en la interaccion entre las diadas de la muestra.
Asi mismo, la mayoria de los comportamientos encontrados en el pretest se mantuvieron en el
postest.

La sensibilidad del cuidador o cuidadora es la habilidad para identificar, interpretar
adecuadamente y responder de forma apropiada y contingente a las sefiales y comunicaciones del

nifio o de la nifia. Ademas, hace referencia a la disponibilidad fisica y emocional del cuidador o
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cuidadora, para que el nifio o la nifia pueda aproximarse con confianza, porque sabe que va a ser
atendido(a) y a la capacidad de equilibrar los propios sentimientos con el fin de brindar cuidado,
proteccion y seguridad al nifio o a la nifia (Ainsworth et al., 1978).

De esta manera, se podria hipotetizar que uno de los posibles resultados de la
intervencién fue mantener comportamientos sensibles asociados al notar las sefiales y
comunicaciones del nifio o de la nifia y responder de forma pronta, oportuna y eficaz a ellas. Asi
mismo, se destaca el aspecto de la disponibilidad fisica y emocional del cuidador o cuidadora
presente tanto en el prestest como en el postest a través de los items: “permitirle un acceso
ilimitado al él o ella cuando el nifio(a) se encontraba en la misma habitacion” y “no parecer
abrumada(o) o deprimida(o)”, lo cual también hace parte de las respuestas sensibles y es esencial
para poder notar y responder a las sefiales del nifio o de la nifia. No obstante, los resultados de
este estudio deben considerarse con cautela, ya que se hizo uso de un disefio preexperimental.

De igual forma, se identificaron comportamientos sensibles que hicieron parte del perfil
de cuidado observado en la interaccion entre los cuidadores o las cuidadoras y los nifios o las
nifias en etapa preescolar. Estos reflejaron una supervision sensible a las circunstancias y al
contexto y el permitir que los nifios y las nifias inicien la interaccion. Lo anterior denota la
sensibilidad de los cuidadores y las cuidadoras, a la creciente necesidad del nifio o la nifia de ser
autonomo Yy autorregulado y al mismo tiempo poder responder a su necesidad como cuidadores y
cuidadoras, de mantener el control de la relacion (Moss et al., 2011).

Para comprender los resultados de este estudio en la variable de sensibilidad del cuidador
0 cuidadora, se destaca que, en primer lugar, la mayoria de los cuidadores y las cuidadoras de la
muestra pertenecian a la familia extensa de los nifios y las nifias. Esto implico que los padres y

madres bioldgicas; que en la mayoria de los casos fueron los que vulneraron los derechos de los
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nifios y las nifias en un principio, y de quienes en la literatura se encuentran niveles de
sensibilidad bajos (por ejemplo, de 0.26 en el estudio de Moss et al., 2011), al momento del
reintegro, ya no eran los cuidadores y cuidadoras en la mayoria de los casos del estudio (C. A.
Beltran & L. N. Rodriguez, comunicacion personal, 21 de junio de 2023).

En segundo lugar, por medio del contacto con las interventoras a cargo de la IRBA, se
obtuvo informacidn relacionada con tramites administrativos y logisticos del ICBF. Esto incluyd
informacidn sobre el rol que cumplen los funcionarios y las funcionarias de la entidad, y como
diferentes dindmicas que se dan dentro del proceso de reintegro, buscan cuidar el bienestar
integral de los nifios y las nifias (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez, comunicacion personal, 21 de
junio de 2023). Lo anterior queriendo promover el desarrollo 6ptimo y adecuado de los nifios y
las nifias, y la escogencia de cuidadores y cuidadoras aptos para este objetivo (C. A. Beltran & L.
N. Rodriguez, comunicacion personal, 21 de junio de 2023).

En tercer lugar, los cuidadores y las cuidadoras reportan en las intervenciones, es que
como parte del PARD, el equipo psicosocial de la defensoria les exige la asistencia a un proceso
de psicologia (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez, comunicacion personal, 21 de junio de 2023). El
proceso normalmente incluye la participacion en talleres relacionados con pautas de crianza,
regulacion emocional y cuidado del cuidador, entre otros (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez,
comunicacion personal, 21 de junio de 2023). Asi mismo, el profesional o la profesional a cargo
del proceso psicoldgico, emite un informe que puede incluir algunas recomendaciones y brinda
un concepto del rol del individuo como cuidador (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez,
comunicacion personal, 21 de junio de 2023). Este es tenido en cuenta por el equipo psicosocial
de la Defensoria a cargo del caso en el proceso de toma de decisiones (C. A. Beltran & L. N.

Rodriguez, comunicacion personal, 21 de junio de 2023).
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Adicionalmente, las interventoras refirieron que hay unos requisitos sociodemogréficos
que el equipo psicosocial de la autoridad competente evalua, para dar paso al proceso de
reintegro (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez, comunicacién personal, 21 de junio de 2023). Segln
su experiencia y lo discutido en las reuniones con defensoria, se encuentran: la estabilidad
econdmica, el estado de salud del cuidador o la cuidadora, la afiliacion a una EPS (Entidad
Prestadora de Salud), el nivel educacional, la calidad y magnitud de la red de apoyo y su
conexion con la comunidad.

Esto es relevante ya que segun lo reportado por Aponte (2022) factores como el estrés o
problematicas de salud mental del cuidador o cuidadora, la red de apoyo, los conflictos de pareja,
la violencia intrafamiliar, el estrés familiar, el abandono, la soledad, la monoparentalidad sin red
de apoyo, asi como cambios y presiones propias del grupo social en el que se vive y el contexto
socioecondmico, historico o cultural pueden impactar la sensibilidad y la calidad del cuidado. De
igual forma, Santelices et al. (2015) refirieron que tanto el nivel educacional de la madre, su edad
y el nivel socioecondmico son predictores estadisticamente significativos de la sensibilidad
materna. Ademas, se sabe que el apoyo social es identificado como un factor de proteccion
esencial para fomentar los procesos resilientes y evitar el desarrollo de desajustes en el sistema
familiar al enfrentar una situacion de adversidad, especialmente en familias en riesgo o
multiproblematicas (Cameranesi y Piotrowski, 2018; De Andrade Seidl y da Cruz Benetti, 2011,
Gomez y Kotliarenco, 2010; Gregory et al., 2017; Schofield et al., 2015).

Las interventoras refirieron que, el equipo psicosocial de la Defensoria también toma en
consideracion los informes y reportes que realiza el personal autorizado del operador del ICBF
en las visitas que tienen los nifios y las nifias con sus con cuidadores y cuidadoras, para tomar

decisiones frente al PARD. Mencionaron que es importante tanto la cantidad como la calidad de
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estas, ya que evaluan si las personas asisten o no a ellas y aspectos como el contacto fisico, la
sincronizacion de la diada, la armonia de la interaccion, el establecimiento de limites, la
disponibilidad del cuidador o cuidadora y las estrategias de regulacién y co-regulacién
emocional. Elementos que hacen parte del concepto de un cuidador o cuidadora sensible
(Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969; Grangvist et al. 2017).

De igual forma, el equipo psicosocial del operador del ICBF también brinda
acompafiamiento y pautas a nivel social y psicoldgico, que buscan promover el fortalecimiento
del rol de cuidado de los individuos que podran estar a cargo del bienestar integral de los nifios y
las nifias (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez, comunicacion personal, 21 de junio de 2023). De
esta manera, estos resultados preliminares muestran que posiblemente existe una buena seleccion
de las familias y especificamente de los cuidadores y las cuidadoras por parte del ICBF, en
donde se intenta conseguir que las familias se prepararen para recibir a los nifios y las nifias y
respondan adecuadamente.

Siguiendo con la misma linea, las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible
fueron favorables tanto en el pretest como en el postest, siendo estas un reflejo del conocimiento
y las ideas de los cuidadores acerca de algunas practicas de crianza sensibles. Estos resultados
son coherentes con los resultados de la sensibilidad del cuidador o cuidadora, y con lo sefialado
acerca del proceso de seleccion de cuidadores y cuidadoras responsables por parte del ICBF. Se
encontrd que la puntuacion media de las actitudes hacia el cuidado y la disciplina oscil6 entre
16.67 y 17.63, considerandose esto favorable, teniendo en cuenta que el puntaje maximo
alcanzable en el cuestionario era de 20 puntos.

En cuanto al CBCL 1.5-5 en el pretest, no se encontrd ningin(a) nifio o nifia del estudio

en el rango clinico en ninguna de las subescalas ni escalas generales del CBCL 1.5-5 como son:
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Reactividad Emocional, Ansiedad/Depresion, Queja somatica, Aislamiento, Problemas de suefio,
Problemas de atencidn, Conductas agresivas, Otros problemas, Internalizacion y Externalizacion.
De hecho, casi todos se encontraron en el rango normal. En el postest se mantuvo la tendencia,
ya que se encontrd que casi todos los nifios y las nifias estaban en el rango normal tanto en las
escalas generales como en las subescalas, excepto en el caso de 2 nifios que puntuaron en rango
clinico para las subescalas de Aislamiento y Problemas de atencién.

Estos resultados fueron diferentes a lo vislumbrado en la literatura con respecto a los
problemas de comportamiento en las muestras de nifios y nifias maltratados(as). Los estudios
longitudinales de desarrollo han demostrado que los nifios y las nifias maltratados(as) muestran
niveles mas altos de sintomatologia externalizante e internalizante que sus comparieros no
maltratados de muestras normativas (Cervera et al., 2020; Cicchetti y Valentino, 2006).

Para entender los hallazgos de esta investigacion, se resalta que, segun Sroufe et al.
(2005, 2014) los cuidadores y las cuidadoras sensibles equilibran la intensidad, la frecuencia, y la
duracion de sus conductas, cuando se activa el sistema vincular o exploratorio del nifio o de la
nifia. Ademas, este tipo de cuidadores regulan la situacion de interaccion, y al mismo tiempo
ayudan a co-regular las emociones e impulsos de los nifios y las nifias. De esta forma, la
respuesta a la activacion del sistema vincular y del sistema de exploracion funcionan como un
sistema de co-regulacion diadica de las interacciones y de las emociones del nifio o de la nifia.

Segun Moya et al. (2015) y Sroufe et al. (2005, 2014), cuando los nifios y las nifias se
encuentran en un entorno donde sus deseos y necesidades son atendidos de manera afectuosa,
predecible y coherente, su expresion de sefiales es apropiada. Generalmente no necesitan recurrir
a estrategias como aumentar las sefiales 0 mostrar comportamientos disruptivos para recibir el

cuidado y la atencion de sus cuidadores en la interaccion. Es pertinente recordar que la
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formacion del vinculo afectivo es especifica y discriminativa, es decir, se construye a través de
las interacciones particulares entre ambos miembros de la diada (Ainsworth, 1989; Granqvist et
al., 2017).

Se ha evidenciado que el comportamiento de cuidado sensible en la infancia y preescolar,
se asocian con un riesgo significativamente menor para el desarrollo de la psicopatologia infantil
(Carlson, 1998; Lind et al., 2014; Moss y St-Laurent, 2001; Moss et al., 2011). De igual forma,
Cicchetti et al. (1995) y Lind et al. (2014) refieren que mejorar la seguridad infantil, la cual esta
estrechamente relacionada con la sensibilidad del cuidador o cuidadora, puede funcionar como
un factor protector que reduce la vulnerabilidad de los nifios de alto riesgo al desarrollo de
problemas de comportamiento. De esta manera, los resultados del CBCL 1.5-5, podrian estar en
linea con la hipotesis de que la sensibilidad del cuidador o cuidadora que se encontrd en el
estudio, sirve como factor protector para reducir el riesgo de presentar conductas problematicas
infantiles.

Por otro lado, el CBCL 1.5-5 es una medida de autorreporte, la cual es ampliamente
utilizada como procedimiento de investigacion ya que permite obtener y elaborar datos de modo
rapido y eficaz (Anguita et al., 2003; Del Valle y Zamora, 2022; Robson, 1993). Sin embargo, la
investigacion realizada con datos recolectados a través de encuestas puede tener sesgos
originados en errores cometidos durante el disefio del cuestionario o durante la aplicacién, asi
como también sesgos introducidos por el entrevistador o atribuibles al entrevistado (Anguita et
al. 2003; Del Valle y Zamora, 2022). Por ejemplo, debido a la memoria, el conocimiento o la
motivacion de los participantes, quienes no necesariamente informan sus reales creencias o
actitudes y tienden a responder de forma socialmente aceptable (Del Valle y Zamora, 2022;

Robson, 1993). Para este estudio en particular, la deseabilidad social podria ser un factor ain
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mas relevante debido a que las diadas se encontraban cursando un proceso legal, como es el
reintegro al medio familiar, y podrian temer las consecuencias negativas asociadas a algun
reporte vinculado al comportamiento de los nifios y las nifias a su cargo y a las acciones que
toman para establecer limites (C. A. Beltrdn & L. N. Rodriguez, comunicacion personal, 21 de
junio de 2023).

Dentro del marco de restablecimiento de los derechos de los nifios y las nifias, se busca la
“restauracion de su dignidad e integridad como sujetos y de la capacidad para hacer un ejercicio
efectivo de los derechos que les han sido vulnerados” (Congreso de la Reptblica de Colombia,
2006, p. 32). Cuando esto ocurre, la autoridad competente debera asegurarse de que el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar garantice su vinculacion a los servicios sociales. Para el
restablecimiento de los derechos establecidos en este Codigo, la autoridad competente puede
tomar alguna o varias de las siguientes medidas: 1. Amonestacion con asistencia obligatoria a
curso pedagogico. 2. Retiro inmediato del nifio, nifia o adolescente de la actividad que amenace o
vulnere sus derechos o de las actividades ilicitas en que se pueda encontrar y ubicacion en un
programa de atencion especializada para el restablecimiento del derecho vulnerado. 3. Ubicacion
inmediata en medio familiar. 4. Ubicacion en centros de emergencia para los casos en que no
procede la ubicacién en los hogares de paso. 5. La adopcion. 6. Acciones policivas,
administrativas o judiciales a las que haya lugar que garanticen la proteccion integral de los
nifios y las nifias (Congreso de la Republica de Colombia, 2006).

Estas medidas que puede tomar la autoridad competente para restablecer los derechos de
los nifios y las nifias, refuerzan lo discutido con las interventoras de la IRBA. Ellas consideran
que la deseabilidad social era un factor relevante a la hora del diligenciamiento de los

cuestionarios por parte de los cuidadores y las cuidadoras (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez,
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comunicacion personal, 21 de junio de 2023). Refirieron que los participantes reportaron temor a
que los nifios y las nifias fueran retirados del hogar y reingresados al sistema de proteccion, si la
entidad recibia un reporte negativo tanto del comportamiento del cuidador o cuidadora, como del
nifio o la nifia.

Especificamente en cuanto a lo encontrado acerca de los dos nifios del estudio que
puntuaron en el rango clinico de las escalas de Aislamiento y Problemas de atencion en el
postest, uno de los elementos que podria explicar los resultados es que a medida que fue
avanzando la intervencion y se promovia un espacio mas de acompafiamiento y no
necesariamente evaluativo, los cuidadores y las cuidadoras se iban sintiendo més tranquilos(as) y
en confianza (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez, comunicacion personal, 21 de junio de 2023).
Esto pudo haber generado que en el momento del postest expresaran algunos aspectos negativos
asociados al comportamiento de los nifios y las nifias. No obstante, otro factor pudo haber sido,
que a medida que avanzaba el acompafiamiento, se generaron habilidades en los cuidadores que
permitian una mejor y mayor identificacion de conductas infantiles problematicas. Esto teniendo
en cuenta que la IRBA busca fortalecer en los cuidadores familiares la capacidad de atender,
interpretar y responder de manera pronta y adecuada a las necesidades del nifio o de la nifia, lo
que supone la habilidad de observar las sefiales de los nifios y las nifias, evidenciadas en su
comportamiento (Rincon y Varela, 2022).

Adicionalmente, el estudio de Bernal (2013) present0 resultados asociados al proceso de
reintegro a las familias de nifios y nifias colombianos(as), desde las cualidades de los vinculos, a
través de una perspectiva sistémico-constructivista. Segun el autor la reunificacion conlleva
dinamicas como el afianzamiento del lazo con el cuidador o la cuidadora y el establecimiento de

rutinas y limites en el sistema familiar. Dentro de esto se puede encontrar la adaptacion a nuevas
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rutinas e inclusive la eliminacion de algunas actividades que realizaban estando bajo la
proteccion del Estado. Es asi como lo mencionado sobre el proceso de reintegro y la adaptacion
propia del mismo pudo haber generado desajuste y desorganizacion del comportamiento en los
dos nifios de la muestra que puntuaron en el rango clinico para las subescalas de Aislamiento y
Problemas de atencion en el postest.

Los resultados de este estudio preliminar muestran un posible resultado exitoso en cuanto
al proceso de reunificacion en Colombia para esta muestra y el uso de la IRBA en familias en
situacién de vulnerabilidad con antecedente de maltrato. De los 9 nifios y nifias que se
encontraban participando en el estudio con sus cuidadores y cuidadoras, todos terminaron la
intervencién por cumplimiento de objetivos, todos tenian el PARD cerrado y ninguno fue
reingresado al sistema de proteccion. Los datos de cierre del PARD vy de no reingreso al sistema
de proteccion, son importantes en un pais que tiene 74.982 PARD abiertos y 11.013 son de nifios
y nifias de 0 a 6 afios (ICBF, 2022).

Los hallazgos de esta investigacion también podrian dar cuenta de una intervencion
preventiva, con el potencial de favorecer el mantenimiento de comportamientos y creencias
sensibles en los cuidadores y las cuidadoras. El estudio revela que, si bien no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables evaluadas, esto es un
resultado positivo, debido a lo encontrado en el pretest, en donde ya se contaba con cuidadores y
cuidadoras sensibles y nifios y nifias sin problemas clinicos significativos. Esto sugiere que la
intervencidn podria haber influido en el mantenimiento de este panorama positivo.

El estudio de Sabogal (2023) también permite reconocer la influencia que otras variables
podrian haber tenido en el mantenimiento del panorama positivo de esta investigacion. Es

importante considerar estas variables en futuras investigaciones relacionadas con la evaluacion
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del efecto de la IRBA. Algunas de estas variables son la comunicacion asertiva, la toma de
decisiones, el establecimiento de limites y acuerdos, la regulacién emocional, la apertura, la
capacidad de agencia y el acceso a diversos servicios a través de entidades gubernamentales y
sociales por parte de los miembros del sistema familiar.

Sabogal (2023) destaco que las personas responsables de la IRBA resaltaron las
habilidades adquiridas por los participantes a lo largo de la intervencién, tales como "aprender a
escuchar, a dar instrucciones para poder llegar a un objetivo, distribuir las tareas de la casa, crear
una rutina diaria y solucionar problemas" (p. 85). El acompafiamiento brindado permitio la
reconstruccion de vinculos familiares que se habian deteriorado debido a la institucionalizacién
(Sabogal, 2023). Ademas, el constante apoyo se convirtio en una herramienta para disminuir las
resistencias de la familia hacia el proceso de intervencion, ya que demostraba la disponibilidad
necesaria para brindarles el apoyo que requerian (Sabogal, 2023).

Segun Sabogal (2023), las personas a cargo de la intervencion también observaron
cambios en la comprensidn de los miembros del sistema familiar en relacion con sus
problematicas. Los participantes reconocieron que sus dificultades podian ser manejables gracias
a las nuevas herramientas adquiridas, lo que los empodero en su rol de cuidadores y permitio
alcanzar los cambios deseados. Ademas, el estudio evidencid logros en la construccion de redes
y alianzas realizadas por las familias, gracias a la intervencion, con diversas entidades
gubernamentales y estatales. Esto facilito el acceso a servicios de salud, educacion y recreacion.
Limitaciones del estudio

Es importante sefialar las limitaciones del disefio metodoldgico del estudio. Dados los

desafios de realizar investigaciones con una poblacion que ejerce practicas de disciplina o de
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crianza violentas, el tamafio de la muestra fue limitado, lo que impact6 el poder de algunos
analisis. Ademas, s6lo se cont6 con un Gnico grupo y con las medidas pretest y postest.

De igual forma, se considera fundamental que para futuras aplicaciones de la
Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA) con diadas en las que los nifios y las nifias
estan en proceso de reintegro familiar, se pueda contar con un protocolo de filmacién, con el fin
de obtener unos resultados mas fieles y confiables de la interaccion entre la diada que se esta
observando y su posterior codificacién. Con la ayuda de este protocolo de filmacion se podria
prevenir en futuras investigaciones la pérdida de datos por calidad del video como ocurrié en
este estudio, ya que en algunos de los videos que fueron material de codificacion el tiempo de
interaccion entre cuidador o cuidadora y nifio o nifia fue muy corto debido a la presencia de
multiples cuidadores o cuidadoras o nifios y nifias que se encontraban en la evaluacion. De igual
forma, en este material, en ocasiones no se seguia el recorrido del nifio o la nifia en la filmacion y
se perdio informacion.

Esto también lo menciond Paredes (2020), quién evalud la interaccion con diadas
conformadas por cuidadores y cuidadoras y nifios y nifias y enfatizé la importancia de tener
formas estandarizadas para la realizacion de filmaciones con fines evaluativos. Esto incluye el
registro en video de los rostros del cuidador o cuidadora y el nifio o la nifia, lo que implica que la
persona que esta grabando siga a la diada y ubique la camara para que tenga la mejor perspectiva
de las interacciones. La autora reportd que sin ese registro se pierde informacion, por ejemplo,
sobre la interaccion no verbal (Paredes, 2020). También abarca aspectos como la calidad del
video, el sonido y la iluminacién. Asi mismo, engloba las condiciones del inicio y final de las

filmaciones.
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Otra limitacion fue el uso del EI CBCL 1.5-5, siendo esta una medida de autorreporte. La
investigacion realizada con datos recolectados a través de encuestas puede tener sesgos
originados en errores cometidos durante el disefio del cuestionario o durante la aplicacion, asi
como también sesgos introducidos por el entrevistador o atribuibles al entrevistado (Anguita et
al. 2003; Del Valle y Zamora, 2022). Por ejemplo, debido a la deseabilidad social, por la cual las
personas, no necesariamente informan sus reales creencias o actitudes y tienden a responder de
forma socialmente aceptable (Del Valle y Zamora, 2022; Robson, 1993). Para este estudio en
particular, la deseabilidad social podria ser un factor ain mas relevante debido a que las diadas
se encontraban cursando un proceso legal, como es el reintegro al medio familiar. Podrian temer
las consecuencias negativas asociadas a algun reporte.

Adicionalmente, se debe recordar, el hecho de que los cuidadores y las cuidadoras; como
parte del Proceso Administrativo de Restablecimiento de derechos (PARD), asistian a procesos
de psicologia, participaban en talleres relacionados con pautas de crianza, regulacién emocional
y cuidado del cuidador y recibian acompafiamiento y pautas a nivel social y psicoldgico, por
parte del equipo psicosocial del operador del ICBF (C. A. Beltran & L. N. Rodriguez,
comunicacion personal, 21 de junio de 2023). Estas intervenciones simultaneas, por parte del
ICBF y su equipo, también pudieron haber tenido incidencia y sesgos sobre los efectos de la
IRBA que no fue posible controlar.

Dadas las limitaciones mencionadas, las hipotesis planteadas en este estudio, se deben
tomar con cautela. Se deben contrastar con los resultados de futuras investigaciones que sigan
dando cuenta del efecto de la IRBA en las variables de interés estipuladas y con diferentes
poblaciones como lo son, las padres y madres que ejercen practicas de disciplina o de crianza

violentas y los cuidadores y cuidadoras pertenecientes a la familia extensa.
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Futuros estudios

Se considera importante que se sigan desarrollando investigaciones en una muestra mas
grande y representativa colombiana que también den cuenta de los efectos a mediano y largo
plazo de la Intervencidén Relacional Basada en el Apego (IRBA). Esto anidado a los resultados
del tamafio del efecto, que, en los casos de la subescala de Reactividad emocional, Ansiedad/
Depresion, Queja somatica, Problemas de atencion y Otros problemas, del CBCL 1.5-5 fue
mediano. Esto implica, que es probable que, al tener una muestra mas amplia, se pueda
evidenciar una diferencia significativa en las variables mencionadas. Asi mismo, en futuros
estudios con muestras mas grandes y representativas, con instrumentos especificos para evaluar
el Trastorno Traumatico del Desarrollo, se podria estudiar este trastorno en poblacion infantil
victima del maltrato.

De igual forma, se recomienda realizar futuros estudios con disefios metodologicos mas
robustos. Se recomienda el uso de un grupo control para obtener una visién mas precisa de los
efectos de la IRBA en poblacidn en situacion de vulnerabilidad. Asimismo, se sugiere realizar
andlisis de casos debido a la complejidad de la realidad del maltrato infantil y sus posibles
consecuencias. Estos analisis permitiran identificar elementos relevantes de la IRBA que deben
tenerse en cuenta, considerando las caracteristicas particulares de cada caso y el efecto que esta
intervencidn pueda tener en diferentes realidades familiares.

Li y Godinet (2014) mencionaron que las exposiciones repetidas a traumas (malos tratos)
predicen aumentos tanto en los problemas de internalizacion como en los problemas de
externalizacion desde la primera infancia hasta la aparicién de la adolescencia. Asi mismo,
Manly (2005) indico que variables como los subtipos de maltrato, la severidad, cronicidad y el

momento del desarrollo en que el maltrato ocurre son relevantes para comprender el fendmeno.
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De igual forma, Thompson et al. (2016) estipularon que la aparicion de efectos de
maltrato se da a edades mas tempranas (alrededor de los 5 afios) para los problemas
externalizantes y continta a un ritmo estable a lo largo del tiempo hasta los 16 afios. Mientras
que, para los comportamientos internalizantes, se evidencia una relacion curvilinea que comienza
alrededor de los 8 afios, alcanzando su punto maximo alrededor de los 12 afios, y comienza a
disminuir alrededor de los 16 afios hacia un nivel que es comparable al de los nifios no
maltratados (Thompson et al., 2016). Se destaca que las edades que comprendian este estudio
oscilaron entre los 0 y 5 afios, por lo que se podria hipotetizar que las conductas problematicas,
especialmente las internalizantes, asociadas al maltrato, no se evidenciaron debido a que los
rangos de edad mencionados por Thompson et al. (2016) no se cubrian en este estudio y s6lo se
contaba con las medidas pretest y postest.

En cuanto al uso del CBCL 1. 5-5, se sugiere que para futuros estudios se tengan en
cuenta otros instrumentos para evaluar el comportamiento de los nifios y las nifias y se pueda
contrastar la informacion. Una propuesta es el Q-Sort del Apego (AQS). Este instrumento evalla
la seguridad del apego de los nifios y las nifias a partir de la observacién de la relacion con su
cuidador o la cuidadora. La conducta se califica a través de 90 items referentes al
comportamiento del nifio o de la nifia, que incluyen la calidez en las interacciones con el
cuidador o la cuidadora, la basqueda de proximidad, el disfrute del contacto fisico con élo ella'y
las conductas de exploracion e interaccion con otros adultos (Waters, 1995).

Conclusiones

En conclusion, los resultados de este estudio preliminar muestran una posible eficacia en

el proceso de reunificacion en Colombia para esta muestra y el uso de la Intervencion Relacional

Basada en el Apego (IRBA) en familias vulnerables con historial de maltrato. De los 9 nifios y
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nifias participantes junto con sus cuidadores y cuidadoras, todos tenian el Proceso Administrativo
de Restablecimiento de derechos (PARD) cerrado y ninguno fue reingresado al sistema de
proteccion, a los 9 meses de haber finalizado la IRBA. Estos datos son especialmente
significativos en un pais con un alto nimero de PARD abiertos, donde 11.013 corresponden a
nifios y nifias de 0 a 6 afios (ICBF, 2022).

Los hallazgos de esta investigacion también sugieren que la intervencion podria tener un
enfoque preventivo, favoreciendo el mantenimiento de comportamientos y creencias sensibles en
los cuidadores y las cuidadoras. Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las variables evaluadas, este resultado es positivo debido a las
caracteristicas iniciales de la muestra, que ya contaba con cuidadores y cuidadoras sensibles y
nifios y nifias sin problemas clinicos significativos en el pretest. Esto indica que la intervencion
podria haber contribuido al mantenimiento de esta situacion positiva.

Aunque se identificaron algunas inconsistencias con respecto a la literatura relacionada
con las muestras de cuidadores y cuidadoras que han ejercido maltrato y las de nifios y nifias que
han experimentado estos episodios, es importante destacar que los hallazgos son coherentes con
la informacion encontrada en diferentes fuentes sobre la asociacion entre la sensibilidad del
cuidador y la cuidadora y el comportamiento de los nifios y las nifias. Ademas, se tuvieron en
cuenta las caracteristicas especificas de la muestra, los informes proporcionados por las
interventoras sobre el proceso de reintegro y los lineamientos del ICBF, lo que contribuye a
respaldar los resultados obtenidos.

Estos resultados también subrayan la importancia de la sensibilidad del cuidador o
cuidadora, como factor protector del desarrollo 6ptimo de los nifios y las nifias. Asi mismo, los

resultados positivos que se encontraron en el estudio, hacen reflexionar sobre los efectos a largo
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plazo que podria tener la IRBA, lo que puede contribuir al bienestar de los nifios y las nifias. De
esta manera, este estudio contribuye a la evidencia que estipula que la intervencién temprana con
esta poblacion es fundamental para prevenir la aparicion de los problemas de comportamiento en
los nifios y las nifias y fortalecer el sistema familiar (Moss et al., 2011; Sabogal, 2023). Este
estudio también refuerza que la teoria del apego proporciona un modelo teérico para guiar el
desarrollo de programas de intervencion para esta poblacion, resaltando el éxito de la
intervencién a corto plazo basada en el apego para poblaciones en situacion de vulnerabilidad
(Bakermans-Kranenburg et al., 2003; Juffer et al., 2008).

Asi mismo, se rescata de la intervencion que como lo mencionan Moss et al. (2011) al
esta centrarse en encontrar instancias de comportamiento positivo en las interacciones entre
cuidador o cuidadora y nifio o0 nifia, ayuda a contrarrestar el rechazo de los cuidadores o
cuidadoras, que han entrado en contacto con el sistema de proteccion, hacia cualquier tipo de
intervencidn; que asocian con la condena y el temor de perder a su nifio o nifia. Para el cuidador
0 cuidadora, ver y revisar imagenes de si mismo(a) y del nifio o nifia en secuencias nuevas y
positivas, mejora enormemente el sentido de la autoeficacia. (Moss et al., 2011). Moss et al.
(2011) consideran que el enfoque de la intervencion en la construccion de un repertorio positivo
a través de la retroalimentacion con video, fue un componente clave en el cambio de
comportamiento desorganizado de los nifios y las nifias.

Este estudio preliminar podria dar indicios de que el sistema y los procesos relacionados
con el ICBF estan funcionando en cuanto a la escogencia de cuidadores y cuidadoras sensibles y
en principio 6ptimos para estar a cargo del proceso de desarrollo integral de los nifios y nifias. La
sensibilidad del cuidador o cuidadora se da en el contexto relacional, y se trata de un conjunto de

habilidades, capacidades y actitudes que se manifiestan en la interaccién con un nifio o nifia en
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particular (Posada & Waters, 2014). Por consiguiente, se hace vital el acompafiamiento del
proceso de sincronizacion entre la diada en una etapa de reintegro, en la cual como se mencion6
previamente se hacen evidentes los retos y dificultades que hacen parte del proceso de
adaptacion (Bernal, 2013). Resaltando que, en ocasiones los cuidadores y cuidadoras que asumen
la custodia en el proceso de reintegro no son los progenitores del nifio o la nifia y puede que
nunca hayan convivido previamente con ellos(as).

Por Gltimo, este estudio preliminar podria estar dando cuenta de que la alianza que se
construyo entre el operador del ICBF y el consorcio de Universidades también est4 funcionado, y
a traveés de estos estudios se puede seguir aportando con investigacion que brinde conocimientos
y recomendaciones en el marco de una politica publica que proteja privilegiadamente los
derechos de los nifios y las nifias. Esto podria redundar en que se puedan conocer mas a
profundidad los momentos, las oportunidades y limitaciones de una estrategia de intervencion
como la IRBA en poblacion de alto riesgo como son los nifios y las nifias victimas de maltrato

infantil y sus familias.
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Apéndices
Apéndice A

indice de confiabilidad por item del Cuestionario de Actitudes hacia el Cuidado y la Disciplina

sensible
item Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido
item1 .865
item 2 .854
item 3 875
item 4 830
Apéndice B

Consentimiento informado

Consentimiento para participar en la investigacion: “Evaluacion de la intervencion relacional
basada en el apego para la prevencion de la violencia intrafamiliar dirigido a nifios, nifias y

familias”.
Yo identificado(a) con documento de identidad N°_
de , en pleno uso de mis facultades legales, en
representacion del nifio(a) , identificado con documento de
identidad N° de

he sido invitado(a) en conjunto con mi hijo(a) a participar en la presente investigacion, la cual
se realizard bajo la direccion del grupo “Estilos de Vida y Desarrollo Humano” del
Departamento de Psicologia de la Universidad Nacional de Colombia. Este trabajo de
investigacion tiene como objetivo estudiar el efecto de la intervencidn relacional sobre el
desarrollo infantil y la salud mental en nifios, nifias y adolescentes de la ciudad de Bogota.

He sido informado(a) que durante el transcurso del presente estudio haré una entrevista en la
gue se me haran preguntas generales respecto a mis datos sociodemograficos, diligenciaré una
encuesta sobre comportamientos observados en mi hijo. Posteriormente, a mi hijo se le aplicaran
dos pruebas psicologicas y participard en unos juegos que seran filmados. Asimismo, durante
todas las sesiones de intervencion relacional seré filmada con el fin de evaluar el proceso de la
intervencion.

Participar en esta investigacién no tendrd ningun costo para mi, a cambio. Si durante la
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evaluacion se evidencia alguna condicién de importancia en mi hijo(a), se me informara. Si el
equipo de intervencion relacional (Psicdloga y Trabajadora Social) no pueden proveer los
tratamientos pertinentes necesarios, se me remitira a los servicios que se requieran.

Me es claro que es una investigacion con fines estrictamente académicos e investigativos y los
resultados que se desprendan del presente estudio podran servir a la futura comprensién del
efecto de la intervencidn relacional sobre el desarrollo infantil y la salud mental.

He sido informado de que se mantendré la confidencialidad y el anonimato de los resultados en
el presente estudio. Si los resultados son publicados, en ningin momento el nombre,
identificacion o imagenes, mias o de mi hijo(a), serdn publicados. Soy consciente de que mi
participacion en esta investigacion no me confiere ningun derecho ni patrimonial ni intelectual
sobre las publicaciones que puedan realizarse. Los investigadores pueden usar la informacion
obtenida de mi evaluacidn en analisis posteriores a menos que yo explicitamente informe que
quiero ser retirado completamente del estudio.

Yo entiendo que mi participacion y la de mi hijo(a) en el presente estudio es voluntaria y que
puedo retirarme en cualquier momento sin que esto conlleve ningun tipo de perjuicio para mi.
También entiendo que mi decision de participar o no en la investigacion, no afectara mi
posibilidad de recibir la intervencion relacional ofrecida por la institucion.

Si tuviera alguna pregunta respecto a la presente investigacion, deberé ponerme en contacto con:

Pablo Mufioz Specht Carmen Elvira Navia
Profesor Asistente Profesora Titular
Departamento de Psicologia Departamento de Psicologia
Universidad Nacional de Colombia Universidad Nacional de
Colombia pmunozs@unal.edu.co cenaviaa@unal.edu.co

He leido completamente el presente consentimiento y doy fe de que lo entiendo completamente.
Todas las preguntas respecto al presente consentimiento y al estudio han sido respondidas de
manera satisfactoria. Estoy de acuerdo en participar en el presente estudio.

Nombre de la NINA, NINO o ADOLESCENTE:
Firma:

T.I:
Fecha:

Nombre del representante legal:
Firma
c.C.

Nombre del Evaluador:
Firma:



mailto:pmunozs@unal.edu.co
mailto:cenaviaa@unal.edu.co

Nombre del testigo:

Firma

C.C:

Apéndice C

items equiparables entre el MBQS y el MBPQS
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MBQS MBPQS
# de Descripcion del item # de Descripcion del item
item item
1 Nota o se da cuenta cuando su bebé 1 Nota o se da cuenta cuando su hijo(a)
sonrie y vocaliza. sonrie y vocaliza.
2 No se da cuenta o es insensible a las 2 No se da cuenta o es insensible a las
sefiales de molestia o angustia del/la sefiales de molestia o angustia del
bebé. nifio(a).
6 Las interacciones son apropiadamente 6 Las interacciones son apropiadamente
vigorosas y excitantes a juzgar por las vigorosas y excitantes a juzgar por las
respuestas del/la bebe. respuestas del nifio(a). Contrario: Las
interacciones no son lo
suficientemente excitantes o son
demasiado agobiantes.
7 Solo responde a sefiales que son 7 Solo responde a sefiales que son
frecuentes, prolongadas o intensas frecuentes, prolongadas o intensas del
del/la bebé. nifio(a), por ejemplo, la mama solo
responde cuando el nifio(a) aumenta o
mantiene la sefial.
9 Responde consistentemente a las 9 Responde consistentemente a las
sefiales del/la bebé. Contrario: Sus sefiales del nifio(a).
respuestas son impredecibles o
arbitrarias.
10 Saluda al/la bebé cuando retorna a la 10 Saluda o tiene en cuenta al nifio(a)

habitacién.

cuando retorna a la habitacion.
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13

14
18

19

25

26

32

35

38

40

Se irrita por las exigencias o demandas
del/la bebé (Considere informacion de
la entrevista, incluyendo comentarios
sobre las exigencias o demandas del
cuidado del/la bebé).

Regafia al/la bebé.
Estructura el medio ambiente de
acuerdo con las necesidades del/la
bebé y las suyas (Considere en este
item el equilibrio entre ambas
necesidades)

Percibe el comportamiento del/la bebé
como un rechazo a ella: toma el
comportamiento del/la bebé como algo
"personal”.

Idealiza al/la bebé, no reconoce sus
aspectos negativos.

Es critica(a) en sus descripciones
del/la bebe.

Le proporciona juguetes de acuerdo
con la edad.

Sefiala e identifica cosas interesantes
en el ambiente del bebe.
Demuestra afecta tocandolo(a) o

acariciandolo(a).

Elogia al bebé.

13

14
18

19

25

26

32

35

38

34

Se irrita por las exigencias o demandas
del nifio (Considere informacion de la
entrevista, incluyendo comentarios
sobre las exigencias o demandas del
cuidado del nifio(a)).

Regafia al nifio(a).

Organiza el ambiente fisico de acuerdo
con las necesidades del nifio(a) y las
suyas (Considere en este item el
equilibrio entre ambas necesidades)

Percibe el comportamiento negativo
del nifio(a) como un rechazo a ella:
toma el comportamiento del nifio(a)
como algo "personal.
Idealiza al nifio(a), no reconoce sus
aspectos negativos.
Es critica en sus descripciones del
nifio(a).
Le proporciona juguetes apropiados a
la edad.

Sefiala e identifica cosas interesantes
en el ambiente del nifio(a).
Demuestra afecta tocandolo(a) o
acariciandolo(a). En la mitad: No
manifiesta expresiones de afecto.
Contrario: El afecto es expresado de
formas no fisicas
Elogia al nifio(a) por las cosas que
hace. Contrario: No se da cuenta o no

sefiala los logros del nifio(a).
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53

61

62

67

69*

77

79*

80

83

La interaccién con el/la bebé es bien
resuelta; esta termina cuando el/la
bebé esta satisfecho(a) (También

considere la terminacion de las
interacciones que el/la bebé esta
disfrutando).

Parece estar al tanto del/la bebé aun
cuando no se halle en la misma
habitacion.
Preocupada(o) por la entrevista, parece

ignorar al/la bebé.

Cuando se encuentra en la misma
habitacion con el/la bebé, le permite
un acceso ilimitado a ella o él.

Parece abrumada(o), deprimida(o).

A menudo “parquea” al/la bebé frente
a la television en un esfuerzo por
mantenerlo(a) entretenido(a).
Frecuentemente repite palabras
cuidadosa y lentamente al/la bebé
como ensefiandole su significado o
como poniéndole nombre a actividades
u objetos.

Rara vez le habla directamente al/la
bebé.

Sale de la habitacion sin ninguna clase
de sefial o explicacion al/la bebé, por

ejemplo "regreso en un minuto".

53 La interaccion con el nifio(a) es bien
resuelta; esta termina cuando el nifio(a)
esté satisfecho(a) (También considere
la terminacién de las interacciones que

el nifio(a) esta disfrutando).

61 Parece estar al tanto del nifio(a) aun
cuando no se halle en la misma
habitacion.
89 Preocupada por la entrevista, deja
pasar sefiales y oportunidades para
interactuar con su hijo(a).
88 La madre esta accesible para el
nifio(a). Contrario: Con frecuencia es
inaccesible al nifio(a).
69*  Parece abrumada por las demandas de
cuidado.
77  Con frecuencia utiliza a un hermano o
al televisor para mantener

entretenido(a) al nifio(a).

43* Le sefiala al nifio(a) el nombre de
objetos o actividades; es instructiva.
Contrario: No le nombra los objetos ni
las actividades al nifio(a).
80 Rara vez le habla directamente al

nifio(a).
83  Sale de la habitacién sin ninguna clase
de sefial o explicacion al nifio(a), por

ejemplo "regreso en un minuto".
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Nota: Los items con * fueron discutidos y analizados con la experta en el uso de
metodologia Q-Sort y de los instrumentos MBQS y MBPQS y se lleg6 al acuerdo de que eran

equiparables.



