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Ajuste social y escolar de j6venes victimas de maltrato infantil
en situacioén de acogimiento residencial

Alexander Muela'*, Nekane Balluerka? y Barbara Torres?

" Universidad de Mondragdn, Espaia
2 Universidad del Pais 1 asco UPV'/ EHU, Esparia

Resumen: El objetivo del presente trabajo consistio en examinar el ajuste
social y escolar de jovenes que habfan sufrido maltrato en la infancia y se
encontraban en situacién de acogimiento residencial. Ademas, pretendia-
mos comprobar si existian diferencias entre los sujetos sometidos a distin-
tas situaciones de desproteccion infantil. En el estudio participaron 318
jovenes residentes en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco de edades
comprendidas entre los 13 y los 18 afios (M = 15.35, DT = 1.68) pertene-
cientes a tres colectivos. El primero de ellos estaba constituido por 69
jovenes (31 mujeres y 38 varones) victimas de maltrato infantil que se
hallaban bajo una medida de proteccién de acogimiento residencial. El se-
gundo grupo estaba formado por 75 jévenes (29 mujeres y 46 varones)
victimas de maltrato infantil que se encontraban en situacién de riesgo de
desamparo. Por ultimo, el tercer grupo estaba constituido por 174 jovenes
(95 mujeres y 79 varones) que no habian sufrido maltrato. Los resultados
pusieron de manifiesto que, independientemente de la situacion de despro-
teccion infantil en la que se encontrasen, los jévenes victimas de maltrato
infantil mostraban mayores dificultades de adaptacioén social y escolar que
los jévenes que no habian sufrido maltrato en la infancia.

Palabras clave: Acogimiento residencial; adaptacion escolar; adaptacion
social; maltrato infantil; adolescencia.

Title: Social and school adjustment of adolescent victims of child mal-
treatment in residential child care.

Abstract: The aim of this study was to examine the social and school ad-
justment of maltreated adolescents during their childhood who were in res-
idential child care. In addition, it aimed at checking whether there were any
differences between those minors who were subjected to different protec-
tive measures. The study included 318 adolescents from the Basque Au-
tonomous Community belonging to three groups. The first group was
composed by 69 (31 women and 38 men) adolescent victims of serious
family maltreatment, who were separated from their biological families,
and were in residential child care; the second group consisted of 75 (29
women and 46 men) adolescent victims of moderated maltreatment, living
with their biological families under treatment. Finally, the third group was
formed by 174 nonmaltreated adolescents (95 women and 79 men). The
age of the subjects ranged between 13 and 18 years (M = 15.35, D =
1.68). The results showed that, regardless of the child protective measure,
those who had been maltreated during their childhood had greater difficul-
ties in social and school adaptation.

Key words: Residential child care; school adjustment; social adjustment;
child maltreatment; adolescence.

Introduccion

En la Ley Organica 1/1996 de Proteccién Juridica del Me-
nor, se realiza una distincién entre dos situaciones de des-
proteccion infantil, a saber, las situaciones de riesgo y de
desamparo; cada una de ellas da lugar a un grado distinto de
intervencion por parte de la entidad publica.

Las situaciones de riesgo son aquellas en las que los cui-
dadores del nifio no asumen completamente sus responsabi-
lidades para asegurar el normal desarrollo del nifio. Esta si-
tuacién no conlleva una separacioén del nucleo familiar, y las
actuaciones publicas estan orientadas a la eliminacion de los
factores de riesgo que inciden de forma negativa en el ajuste
personal y social de los nifios y adolescentes y de sus fami-
lias.

En lo que respecta a las situaciones de desamparo, debi-
do a la gravedad de la situacién de desproteccion, la adminis-
tracion publica competente asume la tutela de la persona
menor de edad, adoptando las medidas de protecciéon opot-
tunas. En tanto se mantiene la situaciéon de tutela, la cobertu-
ra de las necesidades del nifio se garantiza bajo alguna de las
siguientes modalidades de guarda: el acogimiento familiar o
el acogimiento residencial.

El presente trabajo aborda el ajuste social y escolar de
jovenes que han sufrido maltrato en la infancia y que han si-
do sometidos a distintas situaciones de desproteccién infan-
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til. En este sentido, diversos autores destacan que los nifios y
jovenes que ingresan en acogimiento residencial, en general,
traen consigo una serie de carencias, entre las que se encuen-
tran dificultades de adaptacion escolar y de relaciéon social
(Martin, Rodriguez y Torbay, 2007). Tales carencias se han
puesto de manifiesto en estudios realizados recientemente en
nuestro pafs (Bravo y Del Valle, 2001; Lazaro y Lopez, 2010;
Martin, Mufioz de Bustillo, Rodriguez y Pérez, 2008; More-
no, Garcfa-Baamonde y Blazquez, 2010).

En lo que se refiere a las investigaciones que han compa-
rado el ajuste escolar de nifios en situaciéon de acogimiento
residencial con el de nifios que residen con su familia bio-
légica, los resultados obtenidos han mostrado que, en com-
paracién con sus compafieros de clase, aquellos que se hallan
en acogimiento residencial presentan mayores problemas de
atencién y de concentracién, participan menos en las activi-
dades escolares y tienden a implicarse en actividades alterna-
tivas improductivas. Asimismo, presentan mayores proble-
mas sociales, un bajo rendimiento escolar, desobediencia,
una conducta agresiva y en el area de juego, raramente inter-
actuan con los niflos que no pertenecen al centro residencial
(Simsek, Erol, Oztop y Miinir, 2007; Vorria, Rutter, Pickles,
Wolkind y Hobsbaum, 1998). Ademas, aquellos que llevan
mas tiempo en acogimiento residencial muestran relaciones
menos armoniosas y de desconfianza con los iguales, y bus-
can en mayor medida el afecto de los profesores (Vorria et
al., 1998).

En lo que respecta a los estudios realizados en la adoles-
cencia, los menores en acogimiento residencial muestran ma-
las relaciones con el profesorado y una conducta agresiva,
baja capacidad para resolver conflictos y falta de madurez.
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Ademas, el profesorado valora negativamente su comporta-
miento social y su interés por aprender, y les sanciona fre-
cuentemente (Martin et al., 2008). En definitiva, muestran
atributos conductuales que interfieren con el correcto desa-
rrollo de las actividades académicas.

Por otra parte, también se ha observado que estos jove-
nes son menos clegidos y mas rechazados que los demas
compafieros para desarrollar actividades académicas, sin em-
bargo, las relaciones con los compafieros parecen ser mds
adecuadas cuanto mas informal es el dmbito en el que se
producen, es decir, en actividades de ocio fuera del aula
(Bravo y Del Valle, 2003; Martin et al., 2008).

Ademas, se ha encontrado que los adolescentes acogidos
en residencias disponen de una red social mas amplia (Bravo
y Del Valle, 2003) aunque perciben un menor apoyo social
por parte de su red, en especial, por parte de su familia
(Lazaro y Lopez, 2010; Bravo y Del Valle, 2003). A su vez,
algunos autores afirman que los jovenes en situaciéon de aco-
gimiento residencial, en comparaciéon con los menores no
acogidos, muestran una baja socializacion (Carrasco, Rodri-
guez-Testal y Hesse, 2001; Lazaro y Lopez, 2010), junto a
conductas delictivas relacionadas con esa carencia, asi como
un alto retraimiento social (Carrasco et al., 2001).

Cabe sefialar que son pocos los estudios que han utiliza-
do grupos de comparacién compuestos por nifios o jovenes
bajo distintas medidas de proteccién a la infancia, y que la
mayorfa de estos estudios se han realizado con nifios. En ta-
les trabajos se constatan mayores problemas escolares en los
menores acogidos en residencias que en los sometidos a
otras medidas de proteccién. Por ejemplo, Roy, Rutter y Pic-
kles (2000) compararon la adaptacién escolar de nifios en
acogimiento residencial con la de nifios en acogimiento fami-
liar, y con la de nifios que no estaban bajo ninguna medida
de proteccion. En los dos grupos que se encontraban bajo
una medida de proteccién se observaron altos indices de hi-
peractividad y déficit de atencion, insociabilidad y problemas
emocionales en el ambito escolar. Sin embargo, cabe sefialar
que, en comparacioén con los otros grupos, se hallaron mayo-
res niveles de hiperactividad y déficit de atencién en los ni-
flos en acogimiento residencial. En dicho trabajo se concluye
que el acogimiento residencial predispone a los nifios a des-
arrollar un patrén de hiperactividad y déficit de atencion.

Por otra parte, diversos estudios han sefialado que estos
menores, a pesar de mostrar dificultades, también manifies-
tan progresos a lo largo del tiempo (Bravo y Del Valle, 2001;
2003; Little, Kohm y Thompson, 2005; Martin et al., 2007,
2008; Martin, Torbay y Rodriguez, 2008). Por ejemplo, se ha
encontrado que el trabajo educativo desempefiado en las re-
sidencias promueve importantes avances en la autonomia, en
el cumplimiento de las obligaciones, en el manejo de los re-
cursos, asf como en los cuidados personales y la adaptacion
al contexto residencial. Sin embargo, en lo que respecta a las
relaciones que el nifio o el adolescente mantiene con la co-
munidad (participar en actividades, salir con grupos de ami-
gos, etc.) no se han evidenciado progresos. En lo que se re-
fiere al ambito escolar, se ha encontrado que gran parte de la
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poblacién estudiada presenta retraso escolar aunque su pre-
disposicién hacia el aprendizaje es adecuada (Bravo y Del
Valle, 2001; Martin et al., 2007).

Por ultimo, cabe sefialar que las dificultades asociadas al
hecho de haber estado sujeto a una medida de proteccion de
acogimiento residencial han sido ampliamente examinadas
por investigaciones realizadas en este campo. Segun afirman
algunos autores (Dixon, 2008; Kendrick, 2005; Stein, 2004),
tras su paso por el acogimiento residencial, en muchos de es-
tos jovenes, se constatan altos niveles de marginacion e indi-
gencia, una alta exposicion a situaciones de riesgo, gran de-
pendencia de los servicios sociales, pobres resultados acadé-
micos, desempleo, dificultades para encontrar un alojamiento
estable y una parentalidad precoz. Sin embargo, otros inves-
tigadores seflalan que la mayorfa de los jovenes en acogi-
miento residencial no se ven afectados por tales dificultades
(Fernandez, Alvarez y Bravo, 2003).

En este contexto, el objetivo del presente estudio radica
en examinar las habilidades adaptativas y el ajuste personal y
escolar de jovenes que suffrieron maltrato en la infancia, que
fueron separados de su familia y que actualmente se encuen-
tran en acogimiento residencial. En lo que se refiere a las
habilidades adaptativas, se pretenden examinar sus habilida-
des sociales para interactuar con sus iguales y con los adultos
en el hogar, en la escuela y en la comunidad, asi como sus
competencias asociadas al logro de metas académicas, socia-
les o comunitarias. En lo que respecta al ajuste personal, ex-
ploraremos el nivel de éxito y el grado de satisfaccién que
tiene el adolescente acogido en sus relaciones con los demas,
la percepcién sobre su importancia en la familia, sobre la re-
lacién con sus padres y sobre la confianza e interés por parte
de los padres. Asimismo, pretendemos analizar la confianza
en la propia capacidad para resolver problemas, la seguridad
para tomar decisiones y la satisfaccion del adolescente consi-
£0 mismo, tanto respecto a sus caracteristicas fisicas como a
otras mas generales. Por ultimo, en cuanto al ajuste escolar,
pretendemos conocer la adaptaciéon general del joven al co-
legio y al proceso educativo. Es decit, el rendimiento acadé-
mico, la capacidad para el aprendizaje, y la actitud hacia el
colegio y los profesores.

Por otra parte, tal y como se ha sefialado mas atriba, en
la actualidad son pocas las investigaciones que han tratado de
establecer comparaciones entre jovenes bajo diferentes me-
didas de proteccion a la infancia. Por tal motivo, en esta in-
vestigacion hemos considerado pertinente establecer una
comparacion entre las habilidades adaptativas y el ajuste per-
sonal y escolar de jévenes maltratados en situacién de aco-
gimiento tresidencial y de jovenes que fueron maltratados en
la infancia pero no separados de su familia biolégica, aunque
en la actualidad se encuentren en situacién de riesgo de des-
amparo y sean objeto de una intervenciéon familiar. Por dlti-
mo, hemos considerado oportuno comparar ambos grupos
con un grupo de jévenes que ni fueron objeto de maltrato en
la infancia, ni se encuentran en una situacién de desprotec-
cién infantil.



Ajuste social y escolar de jovenes victimas de

Método

Participantes

En el estudio participaron 318 jévenes residentes en la
Comunidad Auténoma del Pafs Vasco de edades compren-
didas entre los 13 y los 18 afios (M = 15.35, DT = 1.68) per-
tenecientes a tres colectivos. El primero de ellos estaba
constituido por 69 jovenes (31 mujeres y 38 varones) victi-
mas de maltrato infantil que se hallaban bajo una medida de
protecciéon a la infancia de acogimiento residencial (M de
edad = 15.72, DT = 1.64). El segundo grupo estaba formado
por 75 jovenes (29 mujeres y 46 varones) victimas de maltra-
to infantil que se encontraban en situacién de riesgo de des-
amparo (M de edad = 15.49, DT = 1.62). Por ultimo, el ter-
cer grupo estaba constituido por 174 jévenes (95 mujeres y
79 varones) que no se encontraban en situacion de despro-
teccion infantil (M de edad = 15.14, DT = 1.69).

Instrumentos

Sistema de ldentificacion y Clasificacion del Maltrato infantil
(SICMI; Muela, Balluerka y Torres, 2010). E1 SICMI (Véase
la Tabla 1) fue creado para el presente estudio y permite
identificar y clasificar el maltrato sufrido por los individuos
en diferentes etapas evolutivas. El sistema contempla no sélo
los principales tipos de maltrato (Maltrato fisico, Negligen-
cia, Abuso sexual y Maltrato emocional), sino también una
serie de dimensiones relevantes para la identificacion y clasi-
ficacién de la experiencia maltratante: el tipo de maltrato
predominante, la gravedad de la experiencia maltratante, la
cronicidad y frecuencia del maltrato, la identidad del maltra-
tador, el estadio del desarrollo en el que ocurre el maltrato y
la separacion del sujeto de sus figuras de apego. En este tra-
bajo el SICMI se ha utilizado para categorizar el maltrato su-
frido en la infancia por los adolescentes participantes en el
estudio.

Segtn el SICMI, una conducta es codificada como mal-
trato fisico cuando el cuidador o adulto responsable inflige
dafio fisico sobre el/la nifio/a o adolescente de forma no ac-
cidental. Los diferentes tipos de maltrato fisico que se conci-
ben son los siguientes: golpear/patear la cara, la cabeza y el
cuello; golpear/patear el totso (desde el cuello hasta las piet-
nas excepto las nalgas); golpeatr/patear las nalgas; golpe-
ar/patear miembros, extremidades; el manejo violento del
nifio (empujat, lanzat, atrrastrar); el ahogamiento/la asfixia
(con almohada, tapar la boca/nariz, cortar la respiracién); las
quemaduras/el abrasamiento; y la sacudida.

La negligencia infantil hace referencia a la incapacidad de
los cuidadores para cubrir las necesidades fisicas basicas de
alimentacion, vestimenta, higiene, salud (fisica y mental) y
vivienda. Este tipo de maltrato incluye también la incapaci-
dad, por parte de los cuidadores, de proporcionar una ade-
cuada supervisién de la conducta del nifio/a o adolescente, la
negligencia moral-legal y la negligencia educativa-intelectual.

En el SICMI, una conducta es codificada como abuso
sexual cuando se produce “cualquier contacto o intento de
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contacto sexual entre un cuidador o adulto responsable y
un/una nifio/a o adolescente, con un objetivo de gratifica-
cién sexual o beneficios econémicos por parte del adulto”
(Barnett, Manly y Cicchetti, 1993, p. 57).

Tabla 1. Criterios para la identificacién y clasificacion del maltrato infantil
incluidos en el SICML.

Clasificacion

Maltrato fisico

Negligencia

Abuso Sexual

Maltrato emocional

El tipo de maltrato predominante hace re-
ferencia al tipo de maltrato de mayor gra-
vedad, frecuencia y cronicidad.
Muy leve

Leve

Moderada

Grave

Muy grave

Baja

Media

Alta

Leve

Moderada

Patrén cronico de maltrato
Nacimiento- 6 meses

7-11 meses

12-17 meses (1-1.5 afios)

18-36 meses (1.5- 3 afios)

37-71 meses (3-5 afios)

72-95 meses (6-7 afios)

96-131 meses (8-10 afios)
132-156 meses (11-13 afios)
Acogimiento familiar
Acogimiento residencial
Madre/Padte biologico
Madrastra/Padrastro/Cuidadores
Otros parientes

Amigo

Persona desconocida/No se sabe

1.Tipo de maltrato

2.Tipo de maltrato
predominante

3.Gravedad

4.Frecuencia

5.Cronicidad

6.Estadio de Desarrollo

7.Separacién de sus
figuras de apego
8.1dentidad del maltra-
tador

En lo que respecta al maltrato emocional, el presente sis-
tema de clasificacion, al igual que el Sistema de Clasificacion
del Maltrato Infantil de Barnett, Manly y Cicchetti (1993),
parte del supuesto de que son tres las necesidades emociona-
les basicas a las que los cuidadores que maltratan a los ni-
flos/as o adolescentes no responden adecuadamente, a sa-
ber, las necesidades de proteccién y seguridad psicologica, de
aceptacién y autoestima, y de autonomia personal adecuada
para la edad.

Version espaiiola del Sistema de Evaluacion de la Conducta en
Nirios y Adolescentes (BASC, Gonzalez, Fernandez, Pérez y
Santamarfa, 2004). E1 BASC evalaa las habilidades adaptati-
vas y el ajuste personal y escolar. Esta evaluacion puede rea-
lizarse utilizando distintas fuentes de informacion: los padres
o cuidadores (BASC-P), el personal docente (BASC-T) y el
propio sujeto (BASC-S). En lo que se refiere a sus propieda-
des psicométricas, las tres versiones del instrumento (BASC-
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T, BASC-P y BASC-S) han mostrado una alta consistencia
interna (el alpha de Cronbach de las escalas oscila entre .70 y
.90) y una adecuada estabilidad temporal (valor promedio de
las medianas = .84; .81 y .76 para el BASC-T, BASC-P y
BASC-S, respectivamente) para un intervalo de tiempo de
tres meses. En cuanto a su dimensionalidad, el BASC-T'y el
BASC-S incluyen 18 dimensiones, mientras que el BASC-P
integra 15 dimensiones. Asimismo, se han obtenido eviden-
cias de validez de criterio del instrumento (Gonzilez et al.,
2004).

Las habilidades adaptativas hacen referencia a las habili-
dades prosociales y organizativas, as{ como a otras de carac-
ter adaptativo del adolescente. Fueron evaluadas a partir de
la puntuacién obtenida en la dimensién global de Habilida-
des adaptativas del BASC-P y del BASC-T, que se compone
de las escalas Habilidades sociales y Liderazgo. En la escala
Habilidades sociales destacan los aspectos interpersonales de
la adaptacion social. Ejemplos de tales conductas son: admi-
tir errores, felicitar a otros, animar a otros, ofrecer ayuda, ini-
ciar conversaciones adecuadamente y decir “por favor” y
“gracias”. La escala Liderazgo evalia una serie de competen-
cias relacionadas con la buena adaptacion a la comunidad y a
la escuela. Algunos de los elementos de la escala estin muy
relacionados con las habilidades sociales y otros se refieren a
habilidades cognitivas implicadas en la solucién de proble-
mas, tales como tener muchas ideas, hacer buenas sugeren-
cias y tomar decisiones facilmente.

Una puntuacién T igual o inferior a 30 refleja muy bajas
habilidades adaptativas, entre 31-40 se consideran bajas habi-
lidades, entre 41-59 adecuadas habilidades adaptativas, entre
60-69 altas habilidades adaptativas y una puntuacién igual o
superior a 70 indica unas habilidades adaptativas muy altas.

El ajuste personal se define como el conjunto de estrate-
gias de afrontamiento y de apoyo familiar y social del joven.
Fue determinado a partir de la puntuacion T obtenida en la
dimension global de Ajuste personal del BASC-S que consta
de las escalas Relaciones interpersonales, Relaciones con los
padres, Confianza en si mismo y Autoestima. La escala Rela-
ciones interpersonales mide el nivel de éxito y el grado de sa-
tisfaccion que tiene el adolescente en las relaciones con los
demas, mientras que la escala Relaciones con los padres ex-
amina la percepcién del individuo sobre su importancia en la
familia, la relacién con sus padres y la confianza e interés de
los padres hacia €él. La escala Confianza en s{ mismo evalaa la
confianza en la propia capacidad para resolver problemas y
la seguridad para tomar decisiones. Por ultimo, la escala Au-
toestima evalua la satisfaccion del adolescente consigo mis-
mo, tanto respecto a sus caracteristicas fisicas como a otras
mas generales.

Una puntuacién T igual o superior a 70 refleja un ajuste
personal muy alto, entre 60-69 se considera que posee un al-
to ajuste personal, entre 41-59 un adecuado ajuste personal,
entre 31-40 un bajo ajuste personal y una puntuacion igual o
inferior a 30 indica un ajuste personal muy bajo

El desajuste escolar hace referencia a la falta de adapta-
cién del joven en el colegio asi como a las dificultades
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académicas, que incluyen problemas de motivacion, aten-
cién, aprendizaje y cognicion. El nivel de desajuste escolar
fue determinado a partir de la puntuaciéon T obtenida en la
dimensién global de Problemas escolares del BASC-T, que
se compone de las escalas Problemas de atencién y Proble-
mas de aprendizaje, y en la Dimensién global Desajuste es-
colar del BASC-S, que se compone de las escalas Actitud ne-
gativa hacia el colegio, Actitud negativa hacia los profesores
y Basqueda de sensaciones. La escala Problemas de atencion
evalda la incapacidad para mantener la atencién y la tenden-
cia a distraerse facilmente. La escala Problemas de aprendiza-
je recoge informacioén de los profesores sobre diversos ambi-
tos educativos tales como la lectura, la escritura y las ma-
tematicas con el objetivo de detectar dificultades de aprendi-
zaje y de bajo rendimiento. La escala Actitud negativa hacia
la escuela refleja la opinion general que tiene el adolescente
sobre la utilidad del colegio asi como a su nivel de satisfac-
cién en cuestiones relacionadas con el ambito escolar. La es-
cala Actitud negativa hacia los profesores permite examinar
si el sujeto percibe que los profesores son injustos, no le pre-
stan atencion, le exigen demasiado o estan desmotivados pa-
ra ayudatle. Por dltimo, la escala Busqueda de sensaciones
evalua la necesidad de sensaciones y experiencias variadas,
nuevas y complejas y el deseo de asumir riesgos fisicos y so-
ciales por tales experiencias.

Una puntuacién T igual o superior a 70 refleja un des-
ajuste escolar muy alto, entre 60-69 indica un alto desajuste
escolar, entre 41-59 un adecuado ajuste escolar, entre 31-40
alto ajuste escolar y una puntuacién igual o inferior a 30 re-
fleja un ajuste escolar muy alto.

Procedimiento

La investigacién se desarrollé en tres fases. La primera
fase se centrd en la administracion de los instrumentos y en
la recogida de datos de los jovenes en situacién de acogi-
miento residencial. En una segunda y tercera fase, se hizo lo
propio con los adolescentes que se encontraban en situacion
de riesgo y con los jovenes que no estaban en situacion de
desproteccion infantil, respectivamente.

En la primera de ellas, tras obtener el consentimiento
tanto por parte de los Servicios de Proteccién Infantil como
por parte de los jévenes para llevar a cabo el estudio, se tuvo
acceso al archivo de expedientes del Departamento de In-
fancia de las instituciones colaboradoras (Diputacién Foral
de Guiptzcoa, Diputacién Foral de Alava y Ayuntamiento
de Vitoria). Una vez confirmados los criterios de inclusién
(tener una edad entre 13 y 18 afios, haber sufrido maltrato
antes de los 13 afios y permanecer en situacién de acogi-
miento residencial) y de exclusién (ser un menor extranjero
no acompafiado o no tener capacidad cognitiva suficiente
para poder completar los cuestionarios) que se habfan esta-
blecido, se llevé a cabo la lectura y el andlisis de los expe-
dientes abiertos de los jévenes seleccionados y se aplicé el
SICMI. Tras recoger la informacién de cada caso, se proce-
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di6 a administrar las pruebas de evaluacién a los jovenes, a
los educadores de referencia y a los tutores escolares.

La segunda fase se llevé a cabo mediante un procedi-
miento similar, con la diferencia de que en este caso se conto
con la colaboracién de los Departamentos de Infancia del
Ayuntamiento de Vitoria y San Sebastian y de los padres bio-
légicos. Ademas, los adolescentes debfan cumplir con los cri-
terios de tener una edad entre 13 y 18 afios, haber sufrido
maltrato antes de los 13 aflos y estar en situacién de riesgo
de desamparo. Una vez recogida la informacién de cada ca-
so, se procedié a administrar a los jévenes, a uno de sus pro-
genitores y a su tutor escolar las pruebas de evaluacién co-
rrespondientes.

Por ultimo, en una tercera fase, solicitamos a dos centros
escolares publicos su colaboracién para disponer de un gru-
po de jovenes que no estuvieran en situacién de desprotec-
ci6n como criterio de control. La seleccion de los jovenes se
llev a cabo a través de un estudio exhaustivo de cada uno
de ellos en el que se mantuvieron entrevistas con los orien-
tadores del centro, descartandose cualquier caso sobre el que
existiera la mas minima sospecha de haber experimentado
maltrato antes de los 13 afios. Una vez obtenido el consen-
timiento de los centros escolares y de los padres de los parti-
cipantes, y comprobado que los sujetos no habfan sufrido
maltrato, procedimos a administrar las pruebas de evaluacion
a los jovenes, padres y profesores, respectivamente, siguien-
do el mismo procedimiento que en los casos anteriores.

Resultados

Los analisis de datos que se realizaron a fin de responder a
los objetivos planteados fueron llevados a cabo con el soft-
ware SPSS (V.18.0.).

Categorizacion de la experiencia maltratante a partir
del SICMI

La experiencia maltratante de los jévenes que se encon-
traban en situacion de acogimiento residencial se caracteriza-
ba por una alta coocurrencia de diferentes tipos de maltrato
(88.4%), siendo el maltrato emocional (87%) y la negligencia
infantil (82.6%) los tipos de mayor incidencia. Si tomamos
como referencia el tipo de maltrato predominante, es decir,
el maltrato de mayor gravedad, frecuencia y cronicidad, el
maltrato emocional (60.9%) se revelé como el mas frecuente.
Cabe sefialar que en la mayorfa de los casos la experiencia
maltratante habfa sido grave (88.4%), no existiendo ningin
caso considerado como leve. Ademas, dicha experiencia se
caracterizaba por un patrén crénico de maltrato (79.7%), una
elevada frecuencia de maltrato (95.7%), un maltrato ejercido
por los padres biologicos (73.9%), y una victimizacién en
mas de una etapa del desarrollo (82.6%).

Con respecto a los adolescentes en situacion de riesgo, la
mayorfa también habifa experimentado la coocurrencia de di-
ferentes tipos de maltrato (81.3%). El maltrato emocional era
el de mayor incidencia (84%), seguido de la negligencia
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(77.3%), el maltrato fisico (28%) y el abuso sexual (5.3%). El
tipo de maltrato predominante fue, una vez mas, el maltrato
emocional (62.7%), al que siguieron la negligencia (36%) vy,
en menor proporcion, el maltrato fisico (1.3%), no siendo en
ningun caso el abuso sexual el tipo de maltrato predominan-
te. A diferencia de los casos que se encontraban en situacién
de acogimiento residencial, la mayoria de los casos en situa-
cién de riesgo habian sido valorados como de gravedad leve
o moderada (77.3%), aunque existia un considerable nimero
de casos valorados como graves (22.7%). En lo que se refiere
a la cronicidad, la mayoria de los casos habfan suftido un
patréon crénico de maltrato (62.7%). Ademas, en el 53.3% de
los casos el maltrato habfa tenido lugar en la etapa infantil.
En todos los casos, los padres biolégicos habian sido los
maltratadores, en el 52% de los casos el maltrato se habia
producido en mas de una etapa del desarrollo y en un 14.7%
los menores habian sido objeto de sepatracion de los padres
biolégicos.

Influencia de la situaciéon de desproteccion infantil
sobre las habilidades adaptativas

Con el objetivo de examinar si la situacion de desprotec-
cién ejercia influencia sobre las habilidades adaptativas, se
llevé a cabo un andlisis multivariante de la varianza, en el que
se tomo la situacion de desproteccion como variable predic-
tora y las habilidades adaptativas observadas por los profeso-
res y por los padres o cuidadores, medidas a través del
BASC-T y BASC-P, respectivamente, como variables crite-
rio.

En la Tabla 2 se presentan las puntuaciones medias y las
desviaciones tipicas en las habilidades adaptativas de los suje-
tos observadas por los profesores y padres o cuidadores en
cada una de las situaciones de desproteccion infantil.

Tabla 2. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de los sujetos en las
habilidades adaptativas observadas por los profesores y padres o cuidadores
en cada una de las categorias de desproteccién infantil.

Habilidades Situacién de
adaptativas desproteccion
Habilidades adaptativas  No se encuentra en situa-51.63 9.71
observadas por los Padres cién de desproteccion
o cuidadores (Basc P) Acogimiento residencial ~ 38.64 10.29
Situacién de riesgo 41.14 10.85
Habilidades Adaptativas No se encuentra en situa-53.44 10.23
observadas por los profe- cién de desproteccion
sores (Basc T) Acogimiento residencial
Situacién de riesgo

M DT

45.519.29
44.43 8.99

Los resultados pusieron de manifiesto que la situacién de
desproteccion ejercia una influencia estadisticamente signifi-
cativa sobre las habilidades adaptativas observadas por los
padres o cuidadores, I (2,208) = 8.712; p = .0001, aunque no
sobre las habilidades adaptativas observadas por los profeso-
res. Tal y como se esperaba, las comparaciones mdltiples a
postetiori llevadas a cabo mediante la prueba de Tukey mos-
traron que, en el caso de las habilidades adaptativas observa-
das por los padres o cuidadores, existian diferencias estadis-
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ticamente significativas entre los adolescentes que no se en-
contraban en situacién de desproteccién y los que se encon-
traban tanto en acogimiento residencial como en situacién
de riesgo (p = .0001 en ambas comparaciones). A su vez, los
tamafos del efecto asociados a tales diferencias de medias
fueron de gran magnitud tanto en lo que respecta a la prime-

ra comparacion (g de HCdgCS No desproteccion-Acogimiento residencial
= 1.28), como en lo referente a la segunda (¢ de Hedges

desproteccion-Riesgo — 1:04). Sin embargo, en contra de lo espe-
rado, no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los adolescentes que se hallaban en acogimiento
residencial y los que se encontraban en situacién de riesgo.
En este caso, el tamafio del efecto asociado a esa diferencia

de medias fue de escasa magnitud (¢ de Hedges , ogimiento resi-
dencial-Riesgo = 025)

Por otra parte, aunque no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en las habilidades adaptativas
observadas por los profesores en funcion de la situacién de
desproteccion, la reducida potencia de la prueba estadistica
nos llevé a tomar como referencia un indice alternativo a la
prueba de significacién, como es el tamafio del efecto (Ba-
lluerka, Gémez e Hidalgo, 2005; Balluerka, Vergara y Arnau,
2009). El tamafio del efecto asociada a la diferencia de me-
dias fue de gran magnitud tanto en lo que respecta a la com-
paracién entre los adolescentes que no se encontraban en si-
tuaciéon de desproteccion y los que se hallaban en acogi-

miento residencial (g de HCdgCS No desproteccion-Acogimiento residen-

cia = 0.83), como a la comparaciéon entre los adolescentes
que no se encontraban en situacién de desproteccién y los
que se hallaban en situacion de riesgo (g de Hedges , gespro-
teccion-Riesgo — 0-94). Por otra parte, cl tamario del efecto aso-
ciado a la diferencia entre los adolescentes que se hallaban en
acogimiento residencial y los que estaban en situacion de
riesgo (¢ de Hedges = 0.11) fue pe-

queno.

Acogimiento residencial-Riesgo

Influencia de la situaciéon de desproteccion en el
ajuste personal del sujeto

A fin de examinar si la situacién de desproteccion ejercia
influencia sobre el ajuste personal, se llevé a cabo un analisis
univariante de la varianza, en el que se tomd la situacién de
desprotecciéon como vatiable predictora y el ajuste personal,
medido a través del BASC-S, como wvariable critetio.

En la Tabla 3 se presentan las puntuaciones medias y las
desviaciones tipicas en el ajuste personal observado por el
propio sujeto en cada una de las situaciones de desprotec-
cion infantil.

De acuerdo con nuestras expectativas, los resultados
mostraron que existfan diferencias estadisticamente significa-
tivas en el ajuste personal de los sujetos en funcién de la si-
tuacion de desproteccion a la que habfan sido sometidos, F
(2,263) = 4.355; p = .014. Tal y como cabia esperar, las com-
paraciones multiples entre pates de medias llevadas a cabo
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mediante la prueba de Tukey revelaron que existfan diferen-
cias estadisticamente significativas tanto entre los sujetos que
no estaban en una situacién de desproteccion y los que se
encontraban bajo una medida de proteccién de acogimiento
residencial (p = .0001), como entre los sujetos que no esta-
ban en una situacién de desproteccion y los que se encontra-
ban en situacion de riesgo (p = .0001), siendo el ajuste per-
sonal en estos dos ultimos casos menor que en el primero.
Asimismo, no existian diferencias entre los dos grupos de su-
jetos victimas de maltrato infantil. De acuerdo con tales re-
sultados, el tamafio del efecto asociado tanto a la primera (g

de HCdgCS No desproteccién-Acogimiento residencial = 121) como a la
Segunda (g de Hedges No desproteccién-Riesgo = 111) compara-
ci6n de medias fue de gran magnitud, mientras que el aso-
ciado a la comparacién entre los dos grupos de sujetos que
habfan sido objeto de maltrato en su infancia fue de escasa

magﬂltud (g de Hedges Acogimiento residencial-Riesgo = 010)

Tabla 3. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas en el ajuste personal
percibido por el propio sujeto en cada una de las situaciones de desprotec-
cién infantil.

Ajuste personal Situacion de desproteccion M DT
Ajuste personal  No se encuentra en situacion 52.66  7.57
(Basc S) de desproteccion
Acogimiento residencial 41.25 12.53
Situacion de riesgo 4217 1187

Influencia de la situaciéon de desproteccion infantil
sobre el desajuste escolar

Con el prop6sito de examinar si la situacién de despro-
teccion ejercia influencia sobre el desajuste escolar, se llevé a
cabo un analisis multivariante de la varianza, en el que se
tomaron la situacién de desproteccién como variable predic-
tora y el desajuste escolar observado por el propio sujeto y
por los profesores, medido a través del BASC-S y BASC-T,
respectivamente, como variables criterio.

En la Tabla 4 se presentan las puntuaciones medias y las
desviaciones tipicas en el desajuste escolar observado por el
propio sujeto y por los profesores en cada una de las situa-
ciones de desproteccion infantil.

Tabla 4. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas en el desajuste escolar
percibido por el propio sujeto y por los profesores en cada una de las cate-
gorfas de desproteccién infantil.

Desajuste escolar Situacion de desproteccion M DT
Desajuste escolar  No se encuentra en situacién de 52.59 11.57
Observado porel  desproteccion

propio sujeto Acogimiento residencial 53.28 13.1
(Basc S) Situacién de riesgo 58.04 10.77
Desajuste escolar ~ No se encuentra en situacién de 46.23 8.94
Observado por los  desproteccion

profesores Acogimiento residencial 59.94 10.99
(Basc T) Situacién de riesgo 59.30 9.97

De acuerdo a lo esperable, los resultados revelaron que la
situacion de desproteccién ejercia una influencia estadistica-
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mente significativa tanto sobre el desajuste escolar observa-
do por el propio sujeto, IF (2,241) = 3.282; p = .039, como
sobre el observado por los profesores, I (2,241) = 12.081; p
= .0001. Las comparaciones mualtiples a posteriori llevadas a
cabo mediante la prueba de Tukey mostraron que en el caso
del desajuste escolar observado por el propio sujeto, existian
diferencias estadisticamente significativas entre los adoles-
centes que no se encontraban en situacién de desproteccion
y los que se encontraban en situacién de riesgo (p = .009). El
tamafio del efecto asociado a la diferencia de medias fue de
magnitud moderada (g de Hedges nq desproteccion-Riesgo = 0-47)-
Sin embargo, en contra de lo esperado, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los adolescen-
tes que no se encontraban en una situacion de desproteccion
y los que se hallaban en acogimiento residencial, ni entre los
jovenes que se hallaban en acogimiento residencial y los que
se encontraban en situaciéon de riesgo. De acuerdo con el
primer resultado, el tamafio del efecto asociado a la diferen-
cia de medias entre los jovenes que no se encontraban en si-
tuacion de desproteccion y los que se encontraban en situa-
cién de acogimiento residencial fue de escasa magnitud (g de

Hedges No desproteccion-Acogimiento residencial = 006) No obstante,
el tamafo del efecto asociado a la diferencia de medias entre
los jovenes que se encontraban en situacién de acogimiento

residencial y los que se encontraban en situacién de riesgo
fue algo mayor Cg de Hedges Acogimiento residencial-Riesgo = 041)
En lo que se refiere al desajuste escolar observado por
los profesores, las comparaciones multiples a posteriori lle-
vadas a cabo mediante la prueba de Tukey mostraron, tal y
como cabfa esperar, que existian diferencias estadisticamente
significativas entre los adolescentes que no se encontraban
en situacion de desproteccion y los que se encontraban tanto
en acogimiento residencial como en situacién de riesgo (p =
.0001 en ambas comparaciones). Sin embargo, en contra de
lo esperado, no existian diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los dos grupos de sujetos victimas de maltrato
infantil. De acuerdo con tales resultados, el tamafio del efec-

to asociado tanto a la primera (g de Hedges \, gesproteccion-

Acogimiento residencial —
desproteccion-Ricsgo — 1.38) comparaciéon de medias fue de gran
magnitud, mientras que el asociado a la comparacién entre
los dos grupos de sujetos que habian sido objeto de maltrato

1.45) como a la segunda (¢ de Hedges

en su infancia fue de escasa magnitud (g de Hedges 4,
= 0.07).

gimiento

residencial-Riesgo
Discusion

El objetivo de la presente investigaciéon consistia en exami-
nar las habilidades adaptativas y el ajuste personal y escolar
de los jovenes que habian sufrido maltrato en la infancia, que
habfan sido separados de su familia biolégica y que actual-
mente se encuentran en acogimiento residencial. Ademas,
pretendiamos analizar si existian diferencias entre los sujetos
sometidos a distintas situaciones de desproteccion infantil,
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asf como entre éstos y los adolescentes que no han sido
victimas de maltrato en la infancia.

Los resultados pusieron de manifiesto que los jévenes en
situacion de acogimiento residencial muestran dificultades de
adaptacion social y escolar. Ademas, en comparacioén con los
jovenes que no han sufrido maltrato, presentan mayores difi-
cultades en dichas 4reas. Es decir, muestran menores estrate-
gias de afrontamiento, disponen de un menor apoyo familiar
y social, y presentan dificultades académicas que incluyen
problemas de motivacion, atencién, aprendizaje y cognicion.
También se observaron menores habilidades prosociales y
organizativas en este colectivo. Asi pues, estos resultados co-
inciden con los de otras investigaciones recientes que han
encontrado problemas similares tanto en nifios como en
adolescentes (Attar-Schwartz, 2009; Bravo y Del Valle, 2001;
Lazaro y Lopez, 2010; Martin et al, 2008; Moreno et al.,
2010).

Concretamente, en lo que respecta a las habilidades adap-
tativas, tanto los educadores de referencia del centro resi-
dencial como los profesores consideran que los jévenes en
acogimiento residencial muestran menos habilidades sociales
y liderazgo para interactuar satisfactoriamente con los iguales
y los adultos en los ambitos del hogar, de la escuela y de la
comunidad. También, al igual que en otras investigaciones
(Bravo y Del Valle, 2001; Lazaro y Loépez, 2010), se ha en-
contrado que estos jévenes se perciben a si mismos con un
peor ajuste personal caracterizado por un déficit en las estra-
tegias de afrontamiento y de apoyo familiar y social. El joven
acogido percibe que tiene menos éxito y muestra un menor
grado de satisfaccion en las relaciones con los demds, entre
las que se encuentran las relaciones con su familia bioldgica.
Ademas, presenta una menor confianza en si mismo para tre-
solver problemas y menos seguridad para tomar decisiones,
asf como una menor autoestima.

Por ultimo, en lo que se refiere al ajuste escolar, de
acuerdo con los resultados obtenidos en diversos trabajos
llevados a cabo con menores en situacién de acogimiento re-
sidencial (Bravo y Del Valle, 2001; Martin et al., 2008; Vorria
et al,, 1998), los profesores consideran que los jévenes bajo
esta medida de proteccién, en comparaciéon con los que no
se encuentran en situacién de desproteccion, presentan ma-
yores problemas de atencién y de aprendizaje. Sin embargo,
en la valoracién que el propio joven hace sobre su adapta-
cioén escolar, no se observan grandes diferencias entre ambos
colectivos. A diferencia de lo que observaron Moreno et al.
(2010), los adolescentes de nuestro estudio no presentan sen-
timientos de alienacién, hostilidad e insatisfaccién respecto
del colegio. Tampoco manifiestan sentimientos de resenti-
miento y antipatfa hacia los profesores, ni consideran que
éstos son injustos, no les prestan atencion o les exigen dema-
siado. No obstante, si se ha observado que los jovenes en
acogimiento residencial muestran una mayor tendencia a la
busqueda de sensaciones, es decir, una tendencia a asumir
riesgos, lo que puede estar relacionado con problemas de
conducta en el colegio.
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Estos resultados nos llevan a concluir que los jévenes
que se encuentran en acogimiento residencial son una pobla-
cién especialmente propensa a presentar un pobre ajuste so-
cial y escolar, lo que exige una atencién especializada en di-
chas areas del desarrollo. Consideramos que los sistemas de
proteccion a la infancia, el sistema escolar, los propios pro-
gramas individualizados de los centros residenciales y la co-
munidad en su conjunto deberfan garantizar la adecuada in-
tegracion social y escolar del joven acogido. Algunos autores
como Martin et al. (2008) han sefialado que es posible que
los sistemas de proteccion a la infancia hayan priorizado la
intervencién terapéutica frente a los objetivos escolares.
Ademas, hemos de tener en cuenta que actualmente, segin
datos obtenidos en el Reino Unido, menos de un 6% de las
personas que pasan por algun sistema de proteccion a la in-
fancia llega a cursar estudios universitarios (Casas y Montse-
rrat, 2009) y que, en gran medida, los jévenes que pasan por
los centros residenciales tienden a presentar dificultades de
ajuste psicosocial en la edad adulta (Dixon, 2008; Kendrick,
2005), lo que incrementa la probabilidad de caer en la margi-
nacion, la exclusion social y la dependencia de los Servicios
Sociales.

En consecuencia, las politicas sociales deberfan poner a
disposicién de estos jovenes recursos suficientes para preve-
nir el fracaso escolar y garantizar una educacion superior, asi
como recursos personales de cardcter psicosocial para que,
una vez finalizada su estancia en las residencias, hayan des-
arrollado estrategias sociales y personales que les permitan
adaptarse a la sociedad. No olvidemos, ademas, que la ma-
yorfa de estos jovenes, a diferencia de sus iguales, una vez al-
canzada la mayorfa de edad, han de hacer frente a su eman-
cipacién con escasos apoyos familiares y sociales, lo que re-
quiere disponer de habilidades sociales.

Por otra parte, tal y como se ha sefialado anteriormente,
en el presente estudio se han examinado las diferencias exis-
tentes entre el grupo de participantes que habfa sido objeto
de maltrato en la nifiez y permanecia en régimen de acogi-
miento residencial y el grupo que habfa sido victima de mal-
trato infantil y se encontraba en situacion de riesgo. Tal
comparacién se considera de especial relevancia dado que la
legislacién actual en materia de proteccion infantil y la distri-
bucién de competencias correspondiente en la Comunidad
Auténoma del Pafs Vasco entre los servicios de atencién a la
infancia municipales y forales, distinguen niveles diferentes
de intervencion en funcién de la gravedad de los casos. Asf,
la declaracion de una “situacién de desamparo” en los casos
mas graves tiene como consecuencia la asuncion de la tutela
del menor por parte de la entidad foral competente y la
adopcién de una medida de protecciéon que implica la sepa-
racion del nifio de su familia biolégica (en acogimiento resi-
dencial o acogimiento familiar). En cambio, los casos de
maltrato evaluados como “leves” o “moderados”, son consi-
derados como casos en situacién de riesgo de desamparo y la
intervencion que reciben corre a cargo de los Servicios So-
ciales municipales, estando orientada a paliar dicho riesgo, de
forma que sea posible evitar una separacion del menor de su
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familia actual. En contra de lo esperado, no se han encontra-
do diferencias entre los dos grupos citados en las habilidades
adaptativas, ajuste personal y escolar. De este resultado pare-
ce derivarse la necesidad de realizar una profunda reflexion
en torno a las estrategias y recursos para la deteccién y valo-
racién de las situaciones de maltrato infantil, ya que los me-
nores en situaciéon de riesgo muestran el mismo patrén que
presenta el grupo de menores maltratados que se encuentran
en régimen de acogimiento residencial en habilidades adapta-
tivas, ajuste personal y desajuste escolar, cuando, en teotfa,
este ultimo colectivo ha sido objeto de una mayor despro-
teccion y privaciones mas profundas y tempranas.

Teniendo en cuenta este resultado, cabe pensar que quiza
estemos asistiendo a un déficit en la atencién a casos de ries-
go de desamparo que, si bien en un momento dado son va-
lorados como de gravedad leve o moderada, debido a la si-
tuacion de desproteccion, tienden a cronificarse y pueden su-
frir un incremento en la gravedad con el paso del tiempo.
Ante esta situacion, es posible que desde los Servicios Socia-
les de Base se estén promoviendo intervenciones que no
responden adecuadamente a las consecuencias de la expe-
riencia de desproteccion que estin experimentando estos
menores.

Por otra parte, de los resultados también se puede dedu-
cir que la medida de separacion y la atencién que se procura
a los menores en acogimiento residencial no es suficiente pa-
ra paliar las consecuencias negativas que para el desarrollo
supone la expetiencia de maltrato infantil y/o la propia sepa-
racion del menor de su entorno familiar.

Asimismo, es posible concluir que, independientemente
de la medida de proteccién adoptada, ser victima de malos
tratos en la infancia tiene consecuencias muy negativas para
el adecuado ajuste psicosocial. Los datos obtenidos coinci-
den con los resultados de otras investigaciones en las que se
ha constatado que los nifios que han sufrido maltrato en la
infancia muestran importantes problemas en la adolescencia,
tales como consumo de drogas y alcohol, fracaso escolar, di-
ficultades en la socializacion, diversos problemas de conduc-
ta y un mayor riesgo de desatrollar trastornos de la persona-
lidad (Evans, Hawton y Rodham, 2005; Muela, 2008; Shaf-
fer, Huston y Egeland, 2008; Turner, Finkelhor y Ormrod,
20006). Ademas, de acuerdo con nuestros resultados, distintos
estudios han puesto de manifiesto que los adolescentes mal-
tratados, en comparaciéon con los no maltratados, presentan
mayores dificultades en las variables citadas (Lansford et al.
2002; Malinosky-Rummell y Hansen, 1993).

Estos datos avalan el argumento de varios autores (At-
tar-Schwartz, 2009; Casas y Montserrat, 2009) que afirman
que los jovenes que estin o han estado en algun sistema de
proteccion a la infancia se encuentran en riesgo de exclusion
social, situacién que, tal y como afirman Casas y Montserrat
(2009), reune, en Espafia, todas las caracteristicas de un pro-
blema social no legitimado. En linea con este argumento, se
podria decir que los sistemas educativos, independientemen-
te de la medida de proteccién adoptada, no reconocen aun a
los jovenes victimas de maltrato como un conjunto de la po-
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blacién escolar con necesidades especiales. Por lo tanto, es
necesario activar programas especializados con la poblacion
maltratada para garantizar una mejor adaptacion escolar. Por
otra parte, unido a esta necesidad, consideramos también
oportuno potenciar intervenciones dirigidas a mejorar las ca-
pacidades de ajuste social de estos jovenes. El desarrollo de
sus capacidades resulta clave para incrementar la probabili-
dad de éxito social y profesional, es decir, un ajuste personal
mas satisfactorio y mas adaptado a su comunidad. En defini-
tiva, en un sentido amplio, pensamos que el bienestar inte-
gral de los menores que son objeto de la atencion de los Ser-
vicios de Proteccién Infantil sigue siendo una asignatura
pendiente (Sullivan y van Zyl, 2008).

No queremos finalizar el trabajo sin sefialar algunas de
sus limitaciones. En primer lugar, hemos de decir que los re-
sultados aqui obtenidos tendrfan mayor validez externa si se
replicaran con muestras mas amplias de sujetos. No obstan-
te, resulta muy complicado llevar a cabo un estudio de estas
caracterfsticas con jévenes victimas de maltrato que se en-
cuentran bajo diferentes medidas protectoras. El acceso a es-
tos participantes se plantea cada vez mas dificil puesto que el
nivel de participacién suele ser escaso y conseguir la colabo-
racién de las instituciones no esta exento de dificultades.
Ademas, si ya es dificil obtener la cooperaciéon de los partici-
pantes, debido a aspectos legales relacionados con la Ley de
Proteccién de Datos, y a pesar del escrupuloso tratamiento
de estos datos por parte de los investigadores, es muy com-
plicado tener acceso a los expedientes de los menores en si-
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