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Resumen. Los nifios en acogimiento residencial han experimentado grandes
dificultades sociales, emocionales y comportamentales a la vez que es fuente de
preocupacion el control conductual por parte del personal. Este estudio evalta una
intervencion paterna, el Programa basico parental “Los afios increibles afios” (lY),
desarrollado en centros portugueses de acogimiento residencial de corta duracién. En
un ensayo no aleatorio de control recibieron el programa |IY dos grupos de cuidadores
(27). Otros dos grupos (20 cuidadores) no recibieron ningun tipo de intervencién. Se
utilizaron medidas de autoinforme para evaluar la practica educativa infantil por parte
de los cuidadores, su sentido de competencia y los niveles de depresion. Se
administraron las medidas en la linea base y en el seguimiento a los 6 y 12 meses.
Los resultados indican que cada centro de acogimiento infantil era un sistema
dindmico especifico y que las intervenciones no tenian la repercusion esperada en
algunas variables. Los grupos que no recibieron ninguna intervencion mejoraban en
algunas variables. El hallazgo positivo mas importante fue la mejora a los 12 meses de
las actitudes empéticas en uno de los grupos de intervencion y la percepcion mejorada
de los nifios en el otro. La conclusion es que la incorporacion de un programa de
intervencion como el 1Y en la localizacién del acogimiento infantil pueden constituir
una intervencion valiosa y al menos parte de la respuesta para la mejora de los
trabajadores.

Palabras clave: nifios atendidos, acogimiento residencial infantil, programa parental
basico “los afios increibles”, idoneidad.

Segun el reciente informe portugués Caracterizacion anual de la situacion de los nifios y
jovenes en acogimiento residencial (Instituto de la seguridad social, ISS, 2012), que
proporciona una visién general de la situacion de los nifios y jovenes portugueses sujetos a
medidas de separacion familiar, los problemas de conducta y emocionales de los nifios
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acogidos en residencias son cada vez mas graves, aparecen a edades cada vez mas
tempranas y suponen un estrés considerable para los cuidadores del centro.

Los trabajadores sociales de la residencia son la parte mas influyente del entorno de los
jovenes en acogimiento residencial. Ademas de supervisar las rutinas diarias y las
actividades de ocio, interaccionan de forma continua con los nifios y jovenes y tienen la
oportunidad de crear experiencias positivas para ayudarles a alcanzar los objetivos de
desarrollo y terapéuticos (Anglin, 2002). La calidad de las relaciones e interacciones entre los
trabajadores sociales y los nifios determina que el ambiente sea afectuoso o de estrés y es el
factor clave para el éxito del acogimiento residencial (Holden, 2009).

Segun la literatura, los diferentes modelos de hogares de grupo y programas
terapéuticos de acogimiento residencial se han basado en diversas tendencias tedricas
predominantes (James, 2011), como la psicologia social (por ejemplo, el modelo de cultura
de iguales positiva; Quigley, 2004), la teoria conductual (por ejemplo, el modelo familiar
didactico; Bernfeld, Blase, y Fixsen, 2006), la teoria del trauma (por ejemplo, el modelo
Sanctuary; Bloom, 2005), las teorias ambientales y comunitarias (por ejemplo, el modelo del
recurso temporal [stop-gap]; McCurdy y Mcintyre, 2004), el enfoque de la competencia
ecoldgica (por ejemplo, el modelo Re-ED; Hobbs, 1966) y el método de los principios, es
decir, adecuado al desarrollo, comunicado a la familia, basado en las relaciones, centrado en
las competencias, con informacién del trauma y ecolégicamente orientado (por ejemplo, el
modelo CARE; Holden, 2009).

Durante el dltimo decenio han aumentado las investigaciones sobre los modelos de
formacion parental, poniéndose de manifiesto lo importantes que son los programas de este
tipo para ayudar a los padres biolégicos (como la serie de formacién Los afios increibles;
Webster-Stratton, 2000; la triple P; Sanders, 1999) y también a otros cuidadores que
cumplen la funcién de crianza (por ejemplo, acogimiento familiar multidimensional terapéutico
- MTFC; Fisher y Chamberlain, 2000; Formacion y apoyo a los padres de acogida - KEEP;
Chamberlain, Price, Reid y Landsverk, 2008). De la evaluaciébn de los programas de
intervencion precoz, en concreto de los programas centrados en los padres, hemos
aprendido que los posibles beneficios para padres e hijos son una mayor sensacion de
competencia, una mejora de las interacciones paternofiliales, un efecto positivo sobre las
actitudes parentales y una mejor en el desarrollo del nifio (Eckenrode, 1zzo y Campa-Muller,
2003).

Varios autores han sefalado la existencia de una relacion estrecha entre las funciones
de los padres y las del personal de acogimiento residencial infantil y han indicado la
posibilidad de que los programas de intervencién parental mejoren las competencias de los
cuidadores (Anglin, 2002; Bastiaanssen y cols., 2012; Moses, 2000; Petrie, Boddy, Cameron,
Wigfall y Simon, 2006; Shealy, 1995). El esfuerzo por conseguir un mayor grado de habilidad,
calidad y un medio terapéutico en el acogimiento residencial infantil es una realidad en otros
contextos (Anglin, 2002) ademas de en Portugal (Rodrigues, Barbosa-Ducharne y De Valle,
2013), donde los dos equipos que suele haber en los centros, el profesional (es decir,
psicologo, educadores, asistentes sociales) y el paraprofesional (es decir, cuidadores
directos), tienen poca o ninguna formacion especializada en los problemas del acogimiento
residencial infantil para cumplir con éxito sus funciones, en especial las terapéuticas (Gomes,
2010; Martins, 2004; Santos, Calheiros, Ramos y Gamito, 2011).
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En el contexto portugués, el interés creciente por la intervencion familiar permitié que en
2003 empezara a difundirse en Portugal el programa empirico de formacion parental de
Webster-Stratton Los afios increibles (1Y) (basado en las teorias del aprendizaje social
cognitivo, el modelado, la confianza en uno mismo, el apego y el desarrollo infantil) mediante
la provision de formacion, asesoramiento y apoyo (véase una revision en Webster-Stratton,
Gaspar y Seabra-Santos, 2012). Algunos de los resultados de réplicas independientes del
programa 1Y en Portugal (Azevedo, Seabra-Santos, Gaspar y Homem, 2013a; Azevedo,
Seabra-Santos, Gaspar y Homem, 2013b; Cabral y cols., 2009/2010; Homem, Gaspar,
Seabra-Santos y Azevedo, presentado para publicacién; Seabra-Santos, Gaspar, Azevedo,
Homem y Leitdo, 2012; Webster-Stratton y cols., 2012) son: reduccion del comportamiento
antisocial e hiperactivo de los nifios, disminucion de los problemas de conducta; disminucion
del estrés y la depresion de los padres y mejora de las competencias parentales en
comparacion con los padres de control. También se observé un cambio en la modificacion de
las conductas probleméticas de los nifios mediada por los padres, y los padres afirmaron
estar muy satisfechos con el programa. Estos estudios coinciden y siguen la misma
tendencia que los estudios internacionales sobre las intervenciones mediante el programa 1Y
(Gardner, Burton y Klimes, 2006; Hutchings y cols., 2007; Jones, Daley, Hutchings, Bywater y
Eames, 2007; Larlsson y cols., 2008; Poshumus, Raaijmakers, Maassen, Engeland y
Matthys, 2011). El estudio publicado en este articulo es el primero en investigar la idoneidad
del programa parental basico Los afos increibles como respuesta potencialmente util a las
necesidades de los profesionales de los centros de acogimiento residencial infantil, dado que
aborda sus funciones parentales y su participacion terapéutica en la vida de los jovenes
residentes.

Las preguntas especificas que impulsaron el estudio fueron: “¢Se ha producido algun
cambio en las competencias ‘parentales’ de los cuidadores después de la intervencién con el
programa parental basico Los afos increibles?” y “¢Se ha producido algun cambio en el
estado de &nimo o las actitudes de los cuidadores?”

Método

Intervencion: el programa parental basico Los afios increibles (IY)

Los participantes del grupo de la intervencién recibieron formacion con el programa
parental basico 1Y durante 13 semanas (sesiones de 2 horas) (Webster-Stratton, 2000). La
formacion consistio en debates en grupo dirigidos por un facilitador, modelado mediante
video y practica de las estrategias de intervencion. El programa se imparti6 en grupos
formados por 12 a 15 cuidadores procedentes del mismo centro residencial y dos
facilitadores, en el dia y la hora 6ptimos para el grupo. El objetivo del programa es reforzar
las habilidades ‘parentales’ con la intencion de evitar, reducir o tratar los problemas de
conducta en nifios de 3 a 8 afios al tiempo que se aumenta su competencia social. En las
primeras sesiones se hace hincapié en la importancia del juego y las actividades de
momentos especiales como elemento esencial para establecer una relacion mas positiva
entre el adulto y el nifio y sentar las bases para el éxito posterior de los componentes de
disciplina del programa. Lo siguiente que se aborda es el asesoramiento en materia
académica y de persistencia, regulacion emocional y habilidades sociales. Las sesiones
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contintan con el elogio eficaz y el uso de recompensas e incentivos ante la conducta que los
adultos desean establecer. La segunda mitad del programa se centra en las estrategias para
reducir la conducta no deseada, como fijar limites, dar instrucciones claras, ser consecuente,
ignorar, reorientar y distraer, expulsar y fijar las consecuencias de la conducta problemética.
Se utilizaron manuales detallados del programa para los facilitadores de grupo y los
participantes en los que se especificaban los temas de la reunion y el correspondiente
material que debia tratarse en cada sesion. El programa esta consolidado y ha sido
ampliamente investigado (Gardner y cols., 2006; Hutchings y cols., 2007).

Presentacion fiel. Los facilitadores estaban cualificados para impartir el programa 1Y
y ya tenian experiencia con grupos de padres. Un lider de 1Y titulado y asesor de colegas
supervisé periédicamente a los facilitadores del grupo para garantizar que el programa se
impartia tal y como estaba concebido, y en las reuniones de supervision se comentaban las
sesiones grabadas en video.

Disefio y procedimiento del estudio

Se trata de un estudio exploratorio longitudinal de 12 meses, con una muestra no
controlada y no aleatorizada de cuidadores y dos condiciones: intervencion (Gl = grupos de
intervencion) y ausencia de intervencion (GC = grupos de comparacién). En cada condicién
se incluyeron dos centros residenciales (grupos). Se recopilaron datos en tres momentos: M1
- antes de impartir el programa de intervencion al grupo; M2 - después la impartir el programa
(6 meses después de M1); y M3 - 6 meses después de aplicar las medidas de la intervencion
(6 meses después de M2, 12 meses después de M1). La evaluacion a los 6 meses (M2) se
produjo dos meses después de que hubieran tenido lugar todas las reuniones del programa
(véase la tabla 1). En este articulo se presentan los resultados obtenidos en M1, M2 y M3.

Tabla 1

Disefio del estudio

Centros de M1: evaluacion antes Intervencion M2: evaluacion 6 M3: evaluacion 12
acogimiento de la intervencién meses después de meses después de
residencial infantil M1 M1
Grupo de Abril de 2010 Mayo/julio de 2010 Octubre de 2010 Abril de 2011
intervencién n.° 1
(Gl1)
Grupo de Diciembre de 2010 Enero/marzo de Junio de 2011 Diciembre de 2011
intervencién n.° 2 2011
(G12)
Grupo de Octubre/diciembre de Abril/mayo de 2011
comparacion n.° 1 2010
(GC1)
Grupo de Noviembre/diciembre Abril/mayo de 2012

comparacion n.° 2
(GC2)

de 2011
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Los contactos preliminares con los centros residenciales se realizaron por correo
electrénico y por teléfono y se siguieron de reuniones en persona con el director, el psicélogo
y el personal del centro. Se informé al personal del centro del calendario y las actividades del
proceso de investigacion. Todos los centros de acogida respondieron positivamente desde el
principio y otorgaron su consentimiento por escrito para participar en el estudio. La
intervencion se llevé a cabo en dos grupos (Gl1 y GI2) entre el momento basal (M1) y la
evaluacion posterior (M2). A los dos grupos de comparacion (GC1 y GC2) se les impartio una
version abreviada del programa 1Y después de la evaluacidbn posterior (M2) en
reconocimiento de su interés por el IY y por justicia ética, pero esta intervencion no se evaluo
en el M3.

Los criterios de inclusion en el estudio relativos a los nifios fueron: a) intervalo
de edad entre 3 y 8 afios y b) nifios sin un trastorno del desarrollo diagnosticado.

Participantes

En el momento basal se involucraron en el estudio 47 cuidadores; no habia criterios de
inclusion formales y su participacion era voluntaria. La intervencion se aplico a 15 cuidadores
en el GI1 y 12 en el GI2; la muestra de referencia estuvo constituida por 11 miembros del
personal en el GC1 y 9 en el GC2. En la evaluacion de seguimiento (M3) faltaron tres
cuidadores del GI1 y uno del GI2 por cambio de trabajo.

En la tabla 2 se presenta un andlisis descriptivo que abarca la media de edad de los
cuidadores de los cuatro grupos, la duracion media de la jornada laboral de los trabajadores
de cada centro, el nivel educativo del personal participante y la formacion especifica para la
realizacion de las tareas del trabajo. Los grupos diferian estadisticamente en cuanto a las
variables duracién de la jornada laboral y formacion recibida para la realizacion de las tareas
del trabajo: en el momento basal, la mayor duracién de la jornada laboral del personal
correspondio a GI2 y GC1, y el personal de GC1 y GI1 habia recibido menos formacién que
el de los otros centros. En general, la mayoria de los cuidadores carecian de cualquier tipo
de formacién basica o de posgrado en trabajo social con nifios y jovenes.

En el momento basal se incluyeron en el estudio 25 nifios: GI1 (n = 6), GI2 (n = 6),
GC1 (n=4),y GC2 (n =9) (véase también la tabla 1). Los principales motivos por los que se
encontraban en acogimiento fueron: desamparo (52%), maltrato (28%) y exposicion a
conductas anémalas de los padres (28%), abandono (12%), falta de habilidades parentales
(12%), toxicomania de los padres (12%), alcoholismo de los padres (8%); bajo nivel
socioeconomico (8%), exposicion del nifio a violencia doméstica (4%) y disfuncion familiar
(4%). Doce nifios habian ingresado en estos centros de acogimiento de corta duracion por
mas de un motivo.
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Tabla 2

Caracteristicas demograficas de los cuidadores y de los nifios residentes en el momento

basal
Variables Intervencién Ausencia de intervencién Prueba®® ()  Sign. (p)
Cuidadores GI1 (n =15) Gl2 (n=12) GC1 (n=11) GC2(n=9)
Edad (M + DE) 35.73+£9.57 38.83£10.52 42.00 = 8.58 37.11£9.52 3.34 .342
Duracion de la jornada laboral (M + DE) 4.47 + 3.60 7.08 £3.40 9.27 £ 6.70 2.78 £ 0.67 15.81 .001
Nivel educativo (%) 9.48 .149
Ensefianza primaria 5 (27.8%) 3 (16.7%) 8 (44.4%) 2 (11.1%)
Bachillerato 5 (27.8%) 7 (38.9%) 2 (11.1%) 4 (22.2%)
Titulacion universitaria 5 (45.5%) 2 (18.2%) 1(9.1%) 3 (27.3%)
Formacion (%) 17.36 .008
Ninguna 8 (40.0%) 3 (15.0%) 9 (45.0%) -
Formacion basica (por ejemplo, 5 (23.8%) 7 (33.3%) 1 (4.8%) 8 (38.1%)

sesiones informativas,
seminarios, cursos breves)

Formacion de posgrado 2 (33.3%) 2 (33.3%) 1(16.7%) 1(16.7%)
Intervencion Ausencia de intervencién
Nifios residentes Gl1 (n=6) GI2 (n=6) GC1l(n=4) GC2(n=9)
Edad entre 3 y 8 afios (M + EE) 483 +1.17 5.00+2.28 4.00+1.16 555+1.42 2.46 482
Sexo (%) 1.85 .604
Varones 3 (18.8%) 5 (31.2%) 2 (12.5%) 6 (37.5%)
Mujeres 3 (33.3%) 1(11.1%) 2 (22.2%) 3 (33.3%)

Nota. ®Prueba de Kruskal Wallis, "Prueba de la chi al cuadrado, *p < 0.05.

Escalas

Inventario de habilidades como padres adultos/adolescentes - AAPI-2 (Bavolek y
Keene, 2001; version portuguesa de Lopes y Brand&o, 2005). El AAPI-2 es un cuestionario
de autoinforme de 40 apartados disefiado para evaluar las actitudes de crianza y educacion
de las poblaciones de adolescentes y adultos. Otros posibles usos de esta encuesta son el
disefio de intervenciones de crianza especificas y el cribado de los candidatos a padres de
acogida y a personal de acogimiento (Conners, Whiteside-Mansell, Deere, Ledet y Edwards,
2006). Consta de dos formularios: Ay B. La version portuguesa ha sido traducida y adaptada
por Lopes y Brand&o (2005). En este estudio se administro el formulario A antes de empezar
el programa y formulario B después de la intervencion (M2) y en el momento del seguimiento
(M3). Cada cuestionario tiene 40 apartados diferentes presentados en una escala de Likert
de cinco puntos que va desde “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. Para el presente
estudio se sustituyo en el cuestionario el término “padres” por el término “cuidadores”.

El instrumento esta compuesto de cinco subescalas: a) expectativas inapropiadas
hacia el nifio (evalta en qué medida los padres/cuidadores tienen una percepcion realista del
desarrollo, las capacidades y las limitaciones del nifio); b) falta de empatia de los padres
hacia las necesidades del nifio (evalla en qué medida los padres son conscientes de las
necesidades, los sentimientos y el estado del nifilo para adaptar en consecuencia sus
actitudes y conductas); c) confianza firme en el uso de castigo fisico (estudia en el valor que
otorgan los padres al castigo fisico como forma de disciplinar y educar a los hijos); d)
inversion de roles entre padres e hijos (evalia en qué medida las percepciones de los padres
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reflejan situaciones de inversion de roles, especialmente cuando consideran que los nifios
deben ser sensibles y responsables del bienestar de los padres); y e) opresion del poder y la
independencia del nifio (evalia en qué medida los padres tienden a aplastar la creciente
necesidad de autonomia, independencia y poder propia del proceso del desarrollo normal de
los nifios).

El resultado de cada subescala se obtiene sumando los valores numeéricos de sus
apartados. La puntuacion bruta de cada subescala se transforma en una puntuacion
normalizada consultando la tabla de normalizacibn del AAPI-2 para la poblacién
estadounidense. Sin embargo, dado que el instrumento no estda normalizado para la
poblacion portuguesa, en el presente estudio Unicamente se utilizé la puntuacion bruta. Una
puntuacion media alta en las subescalas del AAPI-2 es indicativa de un resultado menos
negativo (es decir, actitudes y comportamientos mas adecuados). Segun los creadores, la
coherencia interna de todas las subescalas fue de 0.80 o mayor, correspondiendo los valores
mas altos a las subescalas de falta de empatia y valor del castigo fisico y el valor mas bajo a
la opresion del poder y la independencia del nifio (Bavolek y Keene, 2001). En un estudio
reciente para evaluar la fiabilidad y la validez de la escala AAPI-2, los valores alfa oscilaron
entre 0.79 y 0.50, lo cual aporté un respaldo escaso a la estructura de factores sugerida por
los creadores (Conners y cols., 2006). En un estudio realizado en Portugal, sélo la subescala
de ausencia de empatia en el formulario A y las subescalas de valor del castigo fisico y de
inversion de roles en el formulario B del AAPI-2 presentaron valores aceptables (Abreu-Lima
y cols., 2010), de 0.71 y 0.77 para la falta de empatia, 0.63 y 0.74 para el castigo fisico y 0.63
y 0.60 para la inversién de roles.

Escala PSOC (Parenting Sense of Competence, Johnston y Mash, 1989; version
portuguesa de Seabra-Santos y Pimentel, 2007). La escala PSOC es un autoinforme de 17
apartados que evalda el sentimiento de competencia parental en dos subescalas
relacionadas con la satisfaccion (por ejemplo, “aunque ser cuidador puede ser gratificante,
estoy frustrado ahora que estoy atendiendo a nifios de esta edad”) y la eficacia (por ejemplo,
“los problemas de la atencién a los nifios son faciles de resolver una vez que sé como
afectan nuestras acciones a los nifios, un conocimiento que he adquirido”). Como fue
disefiada para utilizarla con los padres, tuvimos que adaptar algunas palabras para que
pudiera ser cumplimentada por los cuidadores. Los apartados se puntian en una escala de
Likert de seis puntos que va desde "muy de acuerdo” (1) hasta "muy en desacuerdo” (6), con
una puntuacion maxima posible de 96. Algunos apartados estan invertidos. Una puntuacion
mas alta corresponde a una mayor satisfaccion y confianza en si mismo del padre o
cuidador. Se han descrito grados aceptables de coherencia interna (intervalo de 0.75 a 0.88)
de la escala PSOC en varios estudios, incluidos los de Johnston y Mash (1989), Ohan, Leung
y Johnston (2000) y Lovejoy, Verda y Hays (1997). En Portugal se ha empleado esta escala
en algunos estudios exploratorios con muestras de la comunidad (Antunes, 2010; Martins,
2010) y muestras clinicas (Pimentel, 2008). En esos estudios, los valores de Cronbach
oscilaron entre 0.73 al 0.78.

Inventario de depresion de Beck- BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh,
1961; version portuguesa de Serra y Abreu, 1973). El BDI es un cuestionario de autoinforme
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de 21 apartados que evalla la presencia de sintomas depresivos en adolescentes y adultos.
La persona puntia la intensidad de los sintomas depresivos en una escala de 0 (sin
sintomas, por ejemplo, “no me siento triste”) a 3 (sintomas intensos, por ejemplo, “me siento
tan triste que no puedo soportarlo”) en funcién de como se ha encontrado durante la Ultima
semana. La puntuacién total se obtiene mediante la suma de todos los apartados y varia
entre 0 y 63. Ademas de esta puntuacion total, el resultado del cuestionario permite clasificar
la intensidad de los sintomas depresivos de la manera siguiente: 1) ausencia de sintomas
depresivos: entre 0 y 13 puntos; 2) sintomas depresivos leves: entre 14 y 19 puntos; 3)
sintomas depresivos moderados: entre 20 y 28 puntos; y 4) sintomas depresivos intensos:
puntuacion total superior a 29. Segun los creadores, la escala posee una elevada coherencia
interna (0.88) (Beck y Steer, 1984). Los valores portugueses disponibles, determinados por
Serra y Abreu (1973), hacen referencia a la version de la escala BDI de 1961. En un estudio
portugués (Abreu-Lima y cols., 2010) con una muestra de 214 participantes se obtuvieron
valores altos de coherencia interna (0.91).

Tabla 3

Escalas: objetivos y momentos de aplicacion

Escala Objetivo Momentos de aplicacién
Inventario de habilidades Evalla las practicas Formulario A del AAPI-2
como padres adultos- de crianza (M1)
adolescentes - 2 (AAPI-2; Formulario B del AAPI-2B
Bavolek y Keene, 2001) (M2y M3)
Escala PSOC (Parenting Evaluar la competencia parental M1, M2, M3
Sense of Competence; de los cuidadores

Johnston y Mash, 1989)

Inventario de depresion de Sintomas depresivos M1, M2, M3
Beck (BDI; Beck y cols., 1961)

Anélisis estadisticos

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS de IBM (version 20.0 para
Windows). Debido al pequefio tamafio de la muestra de cada grupo, se utilizaron pruebas no
paramétricas. Las diferencias basales entre los grupos (para determinar la equivalencia entre
grupos) se evaluaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis para las variables continuas y la
prueba de la chi al cuadrado para las variables categoéricas. Para detectar las diferencias
entre M1 y M2 en los cuatro grupos y entre M1, M2 y M3 en los grupos de intervencion se
utilizaron las pruebas de Wilcoxon y de Friedman, respectivamente (comparaciones por
factores) (Pestana y Gageiro, 2008). Todas las diferencias se recogen en la seccion de
resultados.
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Resultados

Variables

Comparaciones entre grupos en el momento basal. La evaluacion de la
equivalencia entre los cuatro grupos mediante la prueba de Kruskal-Wallis puso de
manifiesto la existencia de diferencias significativas en las escalas de autoinforme en el
momento basal (tabla 4); por consiguiente, se decidié analizar los cuatro grupos por
separado. En las subescalas del AAPI-2 se encontraron las siguientes diferencias
estadisticamente significativas: en la subescala de expectativas inadecuadas, el GC1
presentd las expectativas mas adecuadas en cuanto al desarrollo de los nifios y el GI1 la
menos adecuada; en la subescala de ausencia de empatia, la mayor y la menor comprension
de las necesidades del desarrollo del nifio correspondieron al GI2 y al Gl1, respectivamente;
en la subescala de castigo fisico, el GI2 era el grupo que menos confiaba en el uso del
castigo fisico; en la subescala de inversion de roles, el GC1 present6 una mayor
comprension de las necesidades de los nifios; y en la subescala de opresion de la
independencia del nifio, GI2 era el grupo que mas creia en la autonomia de los nifios. En
cuanto a la escala PSOC, se observaron diferencias en la subescala de eficacia: el GI2
presento la eficacia parental autoinformada mas alta y el GI1 la mas baja.

Tabla 4

Resumen de las escalas de autoinforme en el momento basal

Intervencion Ausencia de intervencién
Gl1(n=15) GI2(n=12) GCl(n=11) GC2(n=9) Prueba®(y’) Sign. (p)
AAPI-2
Expectativas inadecuadas 21.07 £3.53 23.25+3.44 27.45+3.08 22.22+4.12 15.92 .001
Falta de empatia 29.80+3.57 36.92+2.71 36.64+4.11 31.00+2.83 25.18 .000
Confianza en el castigo fisico 37.80 +4.62 40.58 + 3.85 37.55+3.33 34.33+4.61 9.61 .022
Inversion de roles 24.33£4.37 28.00+4.39 30.00£1.95 27.11+3.76 12.81 .005
Opresion de la independencia 13.26 +2.02 15.42 +1.98 15.00+2.49 13.78+1.92 8.02 .046
de los nifios
PSOC
Total 34.40 +6.60 39.83+7.95 39.55+3.70 38.67 +8.31 4.17 244
Satisfaccion 19.47 £4.21 19.92 +3.34 20.64 +4.08 20.78 +4.27 0.23 972
Eficacia 1493 +£3.22 19.92+£5.14 1891+351 17.89x6.31 8.32 .040
BDI total 407467 392+353 136x157 4.78+531 3.54 316

Nota. *Prueba de Kruskal Wallis, "Prueba de la chi al cuadrado, *p < 0.05.

Comparaciones en cada grupo entre M1y M2 a los 6 meses

Estos resultados se resumen en la tabla 5, donde se recogen la media y la desviacion
estandar de las evaluaciones en M1 y M2 para los cuatro grupos Yy los resultados de la
prueba de Wilcoxon. Aqui solo se comentaran las diferencias estadisticamente significativas
(p <0.05).
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Tabla 5
Comparaciones en cada grupo entre M1y M2 a los 6 meses

Intervencion Ausencia de intervencion
GI1 (n = 15) GI2 (n = 12) GC1 (n = 11) GC2 (n=9)
M1 M2 Prueba® Sign.* M1 M2 Prueba (Z) | Sign. M1 M2 Prueba | Sign. M1 M2 Prueba | Sign.
(M + DE) (M + DE) ) ®) (M + DE) (M + DE) ) (M + DE) (M + DE) 2) n) (M + DE) (M + DE) ) )

AAPI-2
Expectativas inadecuadas

21.07 +3.53 21.67 +1.63 -0.73 .468 23.25+3.44 22.75+3.28 -0.26 798 27.45+3.08 | 23.72+4.69 -1.99 .046 22.22+4.12 | 24.22+3.11 -1.34 .181
Falta de empatia

29.80 + 3.57 40.73 + 3.88 -3.42 .001 36.92+2.71 39.58 + 3.96 -1.87 .061 36.64+4.11 | 37.91+4.07 | -0.72 474 31.00+2.83 | 41.22+1.64 | -2.67 .008
Castigo fisico

37.80 + 4.62 41.13+3.14 -2.14 .032 40.58 + 3.85 39.08 + 1.31 -1.25 211 37.55+3.33 | 41.36+£3.80 | -2.50 .012 34.33+4.61 | 39.33+3.50 | -1.85 .064
Inversion de roles 24.33 +4.37 25.07 + 3.67 -0.88 377 28.00 + 4.39 28.25+3.11 -0.06 .952 30.00+1.95 | 26.73+4.03 | -2.66 .008 27.11+3.76 | 27.44+2.40 | -0.21 .833
Opresion de la
independencia de los nifios

13.27 +2.02 11.47 +1.60 -2.78 .005 15.42 +1.98 14.00+2.73 -1.23 219 15.00+2.49 | 16.55+2.38 -1.13 .259 13.78 £1.92 | 11.78 £+ 1.39 -180 .072
PSOC
Total 34.40 + 6.60 35.43 + 6.47 -0.89 372 39.83 + 7.95 37.83+7.74 -1.07 .284 39.55+3.70 | 37.91+453 | -1.49 137 38.67+8.31 | 32.89+7.02 | -2.20 .028
Satisfaccién 19.47+4.21 19.00 + 4.47 -0.64 523 19.92 £ 3.34 21.17 +4.76 -0.67 .504 20.64+4.08 | 18.91+£3.94 | -0.84 .398 20.78+4.27 | 18.11+4.17 | -1.62 .105
Eficacia 14.93 £3.22 16.43 £3.32 -1.97 .049 19.92£5.14 16.67 £5.51 -2.50 .013 18.91+£351 | 19.00+£3.82 | -0.35 726 17.89+6.32 | 14.78+4.35 | -1.61 .106
BDI total 4.07 £ 4.67 2.33+3.74 -1.23 .220 3.92 +3.53 1.50 £ 2.07 -2.54 .011 1.36 £ 1.56 0.55+ 1.29 -1.98 .047 4.78 £5.31 3.00 £5.45 -1.28 .202

Nota. “Prueba de Wilcoxon, *p < 0.05.

Inventario de habilidades como padres adultos/adolescentes (AAPI-2). Con
respecto a la puntuacion de la subescala expectativas inadecuadas entre M1y M2, sélo en el
GC1 se constatd un descenso significativo, indicativo de un cambio negativo en las
expectativas realistas de los cuidadores en cuanto a las capacidades y limitaciones de los
nifos. En la subescala falta de empatia, el GI1 presentd una mejoria positiva significativa en
la empatia de los cuidadores hacia los nifios. En el GC2 también se produjo un aumento
positivo significativo entre M1 y M2. Estos resultados indican que en el GI1 y el GC2 se
incrementd el conocimiento de las necesidades y sentimientos de los nifios por parte de los
cuidadores, lo que aumenta la probabilidad de obtener respuestas adecuadas.

En lo que a la subescala castigo fisico se refiere, se observé un aumento significativo
en el GI1y el GC1, los que indica que en ambos grupos disminuyo la confianza en la eficacia
de este tipo de castigo y podria significar un menor uso de esta estrategia. Por otro lado, en
la subescala inversion de roles se produjo una disminucion significativa entre M1y M2 en el
GC1, lo que indica una respuesta menos completa a las necesidades de los nifios. Por
altimo, en la subescala opresion de la independencia y el poder se produjo una disminucion
significativa entre M1 y M2 en el GI1, lo que indica un mayor acento en la opresion de las
necesidades crecientes de los nifios en cuanto a autonomia e independencia.

En cuanto a la percepcion que tenian los cuidadores de sus actitudes y practicas, se
observaron cambios significativos tanto en los grupos de intervencién como en los de
comparacion, correspondiendo al GI1 y el GC2 el mayor aumento positivo entre el momento
basal y los 6 meses en la empatia hacia las necesidades del nifio; esto sugiere un mayor
conocimiento de las necesidades y sentimientos de los nifios por parte de los cuidadores vy,
por consiguiente, una mayor probabilidad de dar respuestas adecuadas. En el GI1 y el GC1
también aumento significativamente la confianza en otras formas de disciplina distintas del
castigo fisico. Sin embargo, la opresion de las necesidades crecientes de los nifios de
autonomia e independencia aumentd en el GI1 y el GC2 con una reduccion negativa entre
M1 y M2. En el GCl se constatd una disminucion significativa de las expectativas
inadecuadas (lo que supone una disminucion de las expectativas poco realistas de los



Document downloaded from http://[[SITE]], day 27/04/2014. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

cuidadores en relacion con las capacidades y limitaciones de los nifios) y la inversion de
roles (lo que indica una respuesta menos completa a las necesidades de los nifios).

Escala PSOC (sentimiento de competencia parental). Un solo grupo, de ausencia
de intervencion (GC2), present6é una reduccion significativa entre M1 y M2 en la puntuacion
total de la escala PSOC, lo que indica una reduccion del sentimiento de satisfaccion y la
eficacia en la competencia parental. El resultado de la intervencién en cuanto a la subescala
eficacia fue contradictorio, observandose un aumento significativo en un grupo de
intervencion (GI1) y un ligero descenso en el otro (GI2). No se observaron cambios
significativos en cuanto a los resultados de la subescala de satisfaccion.

Inventario de depresién de Beck (BDI)
Se observéd una disminucion significativa de los sintomas depresivos en el GI2 y el
GC1.

Comparaciones en cada grupo entre M1, M2 y M3 a los 12 meses. Dirijamos la
atencion hacia el analisis de los resultados de la intervencion en la evaluacion realizada a los
12 meses.

Tabla 6
Comparaciones en cada grupo entre M1, M2 y M3 a los 12 meses

Intervencion

GI1(n=12) GI2 (n=11)
M1 M2 M3 Prueba [ Sign. M1 M2 M3 Prue | Sign.
(M £ DE) | (M+DE) | (M *DE) : * | (M+DE)| (MxDE) | (MzDE)| ba | (p)
o) | ()

AAPI-2

Expectativas inadecuadas

21.83 % 2175+ 21.67+| 0.05 |.976| 23.18+ | 22.55+3.3¢4 24.45+ | 0.67 | .717

3.38 1.76 2.02 3.60 2.62
Falta de empatia 29.58 + 40.83+ | 40.17+ | 20.51 | .000 | 36.72 39.09 + 39.55+ | 4.67 | .097
3.96 4.11 5.06 2.76 3.75 2.73

Castigo fisico
37.50+ 4175+ | 40.92 ¢ 4.42 |.110| 40.09 £ 39.09 £ 41.64+ | 3.76 | .152

4.34 2.56 4.25 3.62 1.38 4.15
Inversion de roles 25.08 + 2575+ | 25.08+ | 1.96 |.376| 28.18+ 28.45 + 30.55+ | 6.61 | .037
4.50 3.77 4.40 4.56 3.17 3.14

Opresion de la independencia de los nifios

13.08 £ 11.25+ | 12.75+ | 7.22 |.027 | 15.45+ 13.82 + 15.27 + | 3.30|.192
2.19 1.71 191 2.07 2.79 2.94

Nota. ®prueba de Friedman, *p <0.05.

En la tabla 6 se muestran la media, la desviacion estandar y los resultados de la
prueba de Friedman empleada para analizar las diferencias en los resultados de los grupos
de intervencién observadas con el tiempo. De nuevo, s6lo se comentaran las diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05).
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En el GI1 y el GI2 se observaron algunas diferencias en el AAPI-2 entre los tres
momentos de evaluacion. El GI1 presentd cambios en la subescala de ausencia de empatia
consistentes en un aumento constante a lo largo del tiempo, lo que indica que los cuidadores
que completaron el programa tenian al final del mismo una probabilidad significativamente
mayor de responder a los nifios con empatia que al principio del programa. En el GI1 se
produjo una disminucion en la opresion de la independencia de los nifios entre el momento
basal y los 6 meses y un aumento en el seguimiento a los 12 meses, lo cual indica un
incremento entre M2 y M3 en el estimulo de los cuidadores a los nifios para que colaboren y
resuelvan problemas. En el GI2 se observo un ligero aumento en la inversion de roles,
indicativo de un aumento del conocimiento del rol de los nifios.

En este grupo también hubo una disminucién significativa de la percepcion de la
eficacia notificada por los cuidadores en la subescala de eficacia de la escala PSOC, lo que
indica una disminucién de la sensacién de eficacia.

Por ultimo, el GI2 presenté una disminucion significativa de los sintomas depresivos
entre el momento basal y los 6 meses, y un aumento entre los 6 meses y la evaluacion de
seguimiento a los 12 meses.

Discusién

El objetivo de este estudio era ayudar a entender la idoneidad de un programa de
intervencion, como el programa parental basico Los afios increibles, para el acogimiento
residencial portugués en vista de la evidente necesidad de formacion del personal. En
concreto, se intenté determinar si después de impartir el programa parental basico Los afios
increibles se habian producido cambios en las practicas y competencias “parentales” de los
cuidadores evaluadas mediante dos escalas, el AAPI-2 y la PSOC, y en las actitudes y los
sintomas de los cuidadores asociados a depresién, evaluados mediante el BDI.

Todos los centros residenciales presentados en este estudio estaban concebidos para
preservar la integridad fisica y psicolégica de los nifios que carecen de los cuidados
parentales. Su objetivo es recibir a nifilos procedentes de todo el pais, aunque dando
preferencia a los del distrito, y atenderles con el fin de proteger sus derechos legales,
sociales, psicologicos, clinicos y de educacion. Son entornos temporales en los que se
pretende ayudar a los residentes a alcanzar la permanencia en su vida (por ejemplo,
reunificacion con la familia biologica, adopcion o integracion en instituciones permanentes)
en el plazo de 6 meses. También se observl que todas las instituciones tenian profesionales
de los campos de educacion, trabajo social y psicologia, aunque no fue siempre trabajaban a
tiempo completo.

Nuestros resultados indican que en uno de los grupos que recibieron la intervencién
(GI1) hubo una mejoria a corto y largo plazo en cuanto a las actitudes empaticas hacia las
necesidades y sentimientos de los nifios residentes (AAPI-2, subescala de falta de empatia).
Los nifilos expuestos a actitudes empaticas por parte de sus cuidadores tienen mas
probabilidades de ser escuchados, reconfortados y apoyados cuando se sienten incapaces,
una piedra angular de su propio desarrollo empéatico (Eisenberg y cols., 2005). En ese mismo
grupo, la puntuacion elevada en la subescala de castigo fisico (indicativa de una disminucién
de la confianza en esta estrategia) en la evaluacién a los 6 meses puede implicar que los
cuidadores fueron capaces de utilizar métodos disciplinarios alternativos de acuerdo con el
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programa. Las mejorias del GC1 podrian deberse a que los cuidadores desean transmitir una
imagen mas positiva de si mismos al equipo de investigacion o simplemente a un cambio en
otras variables (por ejemplo, la conducta de los nifios). En el grupo de intervencion también
se observdé una disminucion de la puntuacion de la subescala de opresion de la
independencia de los nifios entre M1 y M2 (lo que indica que en los centros de acogimiento
residencial infantil existe una tendencia a hacer hincapié en la obediencia) y un aumento de
la misma en M3 (quizas indicativo de que los cuidadores también son capaces de dar
autoridad a los nifios y de animarles a resolver problemas y colaborar).

Sin embargo, si observamos los resultados obtenidos en la misma escala en el otro
grupo de intervencion (Gl2), la alta puntuacién a los 12 meses podria ser debida a que los
cuidadores comprenden la distincion entre cuidador y nifilo y no esperan que los nifios sean
“adultos pequefios”, lo que indicaria el conocimiento y la aceptacion de las necesidades de
los nifios.

En cuanto a los grupos de comparacion, también presentaron una mejoria en las
subescalas de falta de empatia (GC2) y de castigo fisico (GC1) a los 6 meses. De nuevo,
esas mejorias podrian deberse al hecho de querer transmitir al equipo investigador una
imagen de si mismos mas positiva 0 simplemente al cambio en otras variables (por ejemplo,
la conducta de los nifos).

Hay que insistir en que las interpretaciones realizadas se basaron en los resultados
directos del AAPI-2, ya que no existen resultados normalizados para la poblaciéon portuguesa.

En la escala PSOC de sentimiento de competencia parental se observé una mejoria
en la subescala de eficacia en el GI1 después de impartirse el programa lY, lo que indica que
estos cuidadores se sintieron mas competentes en cuanto a la resolucion de los problemas
de los nifios. Ademas, a diferencia de lo previsto, no se observaron diferencias significativas
en la subescala de satisfacciéon ni en la escala PSOC total en los grupos que recibieron el
programa. De hecho, en el GI2 hubo después del programa una ligera disminucién de la
sensacion de confianza en uno mismo en la funcidon parental que permanecié constante
hasta M3. Se desconoce el motivo de esta observacion; una posible explicacion seria que el
menor tamafio de muestra podria haber reducido la potencia de la escala PSOC para
identificar efectos pequefios. Ademas, la confianza en uno mismo es un constructo que
probablemente varie en diferentes contextos. También es posible que los cambios del
entorno social residencial debidos a la entrada y salida de nifios retrasen la mejoria de la
competencia en la funcion parental percibida por los miembros del personal. Es frecuente
gue los nifios acogidos tengan grandes lagunas en su historial familiar, educativo y de
desarrollo. Esto puede hacer que a los cuidadores les resulte mas dificil prever los factores
capaces de desencadenar una conducta negativa y se sientan menos competentes. Existe la
posibilidad de que esta dimensién psicoldgica particular cambie después de una intervencion
y estos aspectos no sean visibles de inmediato (es decir, que sean ‘efectos durmientes’) (De
los Reyes y Kazdin, 2006).

Aunque se usa ampliamente en investigacion, la escala PSOC ha sido criticada por su
inestable estructura de factores y por la falta de datos normativos (Gilmore y Cuskelly, 2008).
Ademas, los datos de la PSOC recogidos en el presente estudio deben interpretarse con
precaucion debido la escasez relativa de estudios exploratorios llevados a cabo con esta
escala en Portugal.
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La puntuacion del Inventario de depresion de Beck (BDI) para las manifestaciones de
la depresion fue baja en los cuatro grupos y estuvo dentro del intervalo de la normalidad (por
debajo de 5 puntos).

Los resultados de este estudio exploratorio indican que cada centro de acogimiento
residencial infantii de corta duracion es un sistema dinamico especifico y que las
intervenciones no tuvieron la repercusion esperada en algunas variables; ademas, los grupos
gue no recibieron ninguna intervencion presentaron mejoria en algunas variables. Sin
embargo, la informacién aportada por el personal puso de manifiesto una importante
necesidad de formacién, con independencia de cualquier resultado de eficacia; los
trabajadores valoran la formaciébn como muy satisfactoria (Silva, Gaspar y Anglin, enviado
para publicacion), lo que indica que el programa Los afios increibles ofrece al menos parte
de la respuesta en cuanto a la mejora del desarrollo de los trabajadores. De hecho, en lo que
a la formacion profesional se refiere, el 48.9% de los cuidadores se manifiestan
“moderadamente de acuerdo” y el 48.9% “totalmente de acuerdo” con que estan preparados
para desempefiar sus funciones, pero en general (el 95.8%) expresan que es muy importante
recibir formacién especifica (el 42.6% estdan “moderadamente de acuerdo” y el 53.2%
“totalmente de acuerdo”).

Conclusiones

Se tratd de un estudio exploratorio, a pequefia escala y no aleatorizado para
determinar si el programa |Y podria ser aceptable y atil para los cuidadores. Hemos
descubierto algunos efectos positivos a corto y mas largo plazo para los cuidadores, pero los
resultados deben interpretarse con precaucion. Las necesidades de apoyo de los cuidadores
son continuas y, ademas del contacto inicial con el programa |Y, a menudo necesitan una
ayuda estructurada y duradera (que podria ofrecerse mediante una ampliacion del programa
o con sesiones de refuerzo) para abordar los retos que plantean los nifios, reforzar
positivamente la aplicacion de los principios aprendidos y cambiar actitudes. Ademas, los
cuidadores suelen dedicar un tiempo considerable a las interacciones sociales y emocionales
con los nifios, lo cual implica que la aplicacion del programa IY en los centros residenciales
exige un tiempo y un esfuerzo adicionales para emplear sistematicamente nuevas
habilidades y representa un sacrificio y un reto porque la inestabilidad es un problema
frecuente en estos servicios.

Los resultados indican que es necesario crear y validar escalas de valoracion mas
adecuadas y sensibles para el contexto del acogimiento residencial infantil en Portugal en
futuros estudios. Por ejemplo, para las investigaciones futuras seria Gtil un instrumento
disefiado para evaluar la eficacia y la competencia en tareas especificas (“parentales”) en un
contexto residencial, en lugar de medir la eficacia y competencia parental general.

Nuestros resultados subrayan la necesidad de proporcionar a los cuidadores de los
servicios residenciales infantiles y del sistema de proteccion a la infancia portugués los
instrumentos adecuados para satisfacer las necesidades emocionales y de conducta y
abordar las dificultades de los nifios acogidos ahora y en el futuro. El programa ‘parental’ IY
en grupo posee principios Utiles que podrian adaptarse e incluirse en la formacion inicial de
los cuidadores. Este estudio fue un primer intento de ayudar a los cuidadores en su funcién
de manejar las conductas desafiantes mejorando sus actitudes y conductas empaticas, pero
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es evidente que para conseguir resultados mas definitivos se necesitan futuros estudios
longitudinales aleatorizados, controlados y con muestras mas amplias.
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