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En este estudio se pretende identificar la presencia, gravedad y tipo de problemas de conducta utilizando
el Child Behavior Checklist (CBCL), que presenta una muestra de 181 adolescentes espafioles (11-18
afios) procedentes del sistema de proteccion, asi como conocer si existen diferencias en problemas de
conducta, segtin el tipo de acogimiento en que se encuentra el adolescente (preadoptivo, residencial o
con abuelos). Los resultados muestran que la mayoria de adolescentes puntia en el rango normal y que
solo un pequefio porcentaje de adolescentes tiene problemas de conducta importantes que les sitian
en el rango clinico de la prueba. En general, se observa que son los adolescentes adoptados los que
obtienen mejores puntuaciones en comparacion con los adolescentes acogidos por su familia extensa y
los acogidos en centros. Se profundiza en los tipos de problemas identificados como mds importantes
en cada medida y los resultados se discuten en el contexto de modernizacion del sistema de proteccion
espafiol.

Behavioural problems in adolescents who are in adoption, residential care, and grandparent fostering.
The aim of this research is to identify the severity and type of behavioural problems found in a sample
of 181 Spanish adolescents, aged 11 and 18, who have been, or still are in the protective system and
to provide give up-to-date figures about behavioural problem situations of children are living under
protective measures, and to determine the existence of diverse behavioural problems concerning the
kind of care the adolescents are receiving (adoption, residential care, or with grandparent fostering).
The Child Behavior Checklist (CBCL) was used in this study. The results show that most of the
adolescents scored within the normal range and only a small percentage of them had important
behavioural problems and were therefore situated within the clinical range of the trial. The adopted
adolescents scored higher than the adolescents who were either fostered by their extended families or
in residential care. The main problems identified in each section are discussed, along with the results,

in the context of modernising the Spanish protection system.

La red de proteccion a la infancia en Espafia estd viviendo, desde
hace dos décadas, movimientos de cambio y modernizacion (De Patil,
2009; Del Valle, Bravo y Lépez, 2009; Del Valle, Lépez, Montserrat
y Bravo, 2008). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados
hasta ahora, es escaso atin el conocimiento de la problematica con-
ductual y emocional de los menores espaiioles en los diferentes tipos
de acogimiento, y no hay estudios que hayan utilizado métodos de
andlisis contrastados a nivel internacional, como la prueba CBCL
(Achenbach, 1991), aunque si se han realizado evaluaciones de otros
aspectos como el apoyo social (Bravo y Del Valle, 2003).

Los datos aportados por paises de la Unién Europea sefialan el
interés por analizar el incremento y la gravedad de los problemas
psicoldgicos de los nifios protegidos por la Administracion, dada
la limitacién de los servicios sanitarios de atencién psicoldgica,
la multiproblemadtica que afecta a las familias de origen de estos
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nifios y la relacion de los problemas de conducta con el ajuste per-
sonal y psicosocial posterior.

La investigacion internacional sobre prevalencia, frecuencia,
gravedad y persistencia de problemas de conducta de los menores
en el sistema de proteccion es numerosa. La mayor parte de es-
tos estudios ha elegido la prueba CBCL (Achenbach, 1991), bien
como instrumento de evaluacién directa o bien como modelo para
disefiar cuestionarios propios (Berrick, Barth y Needell, 1994;
Brooks y Barth, 1998; Simmel, Brooks, Barth y Hinshaw, 2001).
Lo mds comiin es encontrar estudios que comparan la presencia de
problemas en grupos de sujetos que estdn en medidas de protec-
cion diferentes (Heflinger, Simpkins y Combs-Orme, 2000).

A continuacién vamos a presentar las principales conclusiones
que pueden extraerse de las investigaciones realizadas en diferen-
tes muestras de sujetos en las medidas de proteccién incluidas en
este trabajo.

Las investigaciones con muestras no clinicas sugieren una ma-
yor vulnerabilidad psicolégica de los adoptados, aunque en este tipo
de estudios los datos son menos consistentes que en muestras clini-
cas (Bimmel, Buffer, van IJzendoorn y Bakermmans-Kranenburg,
2004; Benson, Sharma y Roehlkepartain, 1994; Borders, Black y
Pasley, 1998; Levy-Shiftf, Zoran y Shulman, 1997).
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Asi, el trabajo de Heflinger et al. (2000) revisa 16 estudios que
analizan los problemas de conducta, evaluados con el CBCL, de los
niflos adoptados. Las puntuaciones tipicas medias en las tres escalas
consideradas, teniendo en cuenta las del propio estudio de Heflinger
etal. (2000) y el de Starr, Dubowitz, Harrington y Feigelman (1999),
se mantienen en valores similares. El porcentaje de sujetos en el ran-
go clinico del total de la prueba CBCL de los estudios revisados por
estos autores oscila entre el 10 y el 50%. Por ejemplo, en el estudio
de Starr et al. (1999) el 32% se sitta en el rango clinico en el total de
la prueba, el 21% en internalizacion y el 27% en externalizacion.

Teniendo en cuenta los resultados de las investigaciones ana-
lizadas, y siguiendo a Shore, Sim, Le Prohn y Keller (2002), se
puede observar cierta inconsistencia entre los resultados de los
estudios sobre problemas de conducta en los menores acogidos
con familia extensa, tanto por abuelos como por otros familiares
(Berrick et al., 1994; Everett, 1995; Keller et al., 2001; y Sharma
etal., 1996). Unicamente cuando se los compara con menores aco-
gidos por familia ajena se encuentra que los menores acogidos por
sus familiares presentan menos problemas de conducta (Benedict,
Zuravin y Stallings, 1996; Berrick, 1998; Brooks y Barth, 1998;
Keller et al., 2001; Starr et al., 1999).

Por otro lado, desde los primeros estudios sobre privacién de la
figura materna se viene reiterando que los nifios y adolescentes en
acogimiento residencial constituyen un grupo altamente vulnera-
ble, y que el porcentaje de chicos y chicas con graves dificultades
conductuales y emocionales es significativamente mds alto que
el de la poblacién no protegida (Hukkanen et al., 1998; Scholte,
1997; Vorria et al., 1998).

El informe EUROARRCC (1998) presenta la situacion de los
menores (150 chicos y 37 chicas) en acogimiento residencial de
Finlandia, Escocia, Irlanda y Espafa. La edad media de la mues-
tra fue de 14,7 afios. Entre otros datos, la investigacién exami-
na, mediante el CBCL, la presencia de problemas conductuales y
psicosociales en nifios y adolescentes en centros de proteccion y
proporciona las puntuaciones medias en las escalas y subescalas
de la prueba. Por ejemplo, el 67% de toda la muestra se sitda en el
rango clinico y las puntuaciones medias mds altas aparecen en la
escala de externalizacion y en la subescala de conducta agresiva.
Los datos procedentes de la poblacién espafiola muestran que solo
el 27% se sitda en el rango de normalidad y que las puntuaciones
medias oscilan entre 25,2 en externalizacion, 14,1 en internaliza-
cién y 59.5 en el total de la prueba, apareciendo los valores mds
altos en conducta agresiva, conducta delincuente y ansiedad.

Con posterioridad, Hukkanen et al. (1999) estudian la salud
mental de 91 nifios (35%) y adolescentes (65%) que vivian en ho-
gares de proteccion en Finlandia en 1996. La puntuacion directa
media total fue 53,7 (DT 26), en la escala de externalizacion 21,2
(DT 12,3) y en la escala de internalizacion 13,4 (DT 8,2). Ademas,
segun las puntuaciones en la escala total, el 26% estaba en el rango
normal, el 14% en el limite y el 59% en el rango clinico.

La investigacion de Heflinger et al. (2000) también nos permite
tener las puntuaciones en el CBCL de 311 nifios y adolescentes
en el sistema de proteccion, de los que 94 vivian en acogimien-
to residencial y 126 en acogimiento familiar con familia ajena o
propia. Segun este estudio, la mayoria de los participantes se sitda
en el rango de normalidad de la escala total y de las subescalas
de internalizacién y externalizacidn, aunque hay mayor porcentaje
en el grupo de familia extensa (CBCL Total 74%, Internalizacion
80%, Externalizaciéon 74%) que en el de acogimiento residencial
(CBCL Total 60%, Internalizacién 61% y Externalizacion 60%),

donde también hay mas en el rango clinico (CBCL Total 28%, In-
ternalizacién 27% y Externalizacion 30%).

Nuestro estudio tiene un doble objetivo. Primero, identificar la
presencia, gravedad y tipo de problemas de conducta que presen-
ta una muestra de adolescentes espafioles en distintas medidas de
acogimiento, lo que nos va a permitir averiguar si tienen puntua-
ciones similares a las que se encuentran en estudios internacio-
nales y proporcionar datos sobre la incidencia de problemas de
conducta en estos menores. Segundo, conocer si existen diferen-
cias en problemas de conducta en funcién del tipo de acogimiento
(preadoptivo, residencial y con abuelos).

Método
Participantes

La muestra estaba formada por 181 adolescentes en tres tipos de
acogimiento: residencial, preadoptivo y con abuelos, procedentes de
Cantabria, Murcia y Mdlaga. Los participantes son todos los meno-
res que se encontraban en esas medidas de proteccion en el momento
de la recogida de datos. En la tabla 1 se presentan los datos descripti-
vos relativos a las caracteristicas generales de los adolescentes.

Instrumentos

Los datos sociodemogréficos de los menores se recogieron me-
diante dos instrumentos. Para los menores en acogimiento prea-
doptivo y en acogimiento con abuelos se utiliz6 una «Ficha del
Expediente del Nifio». Para recoger los datos de los menores en
acogimiento residencial se utiliz6 el sistema ARQUA, disefiado
por Del Valle (1998).

Las puntuaciones en problemas de conducta se obtuvieron me-
diante el Checklist Behavior Children List (CBCL/4-18, Achenba-
ch, 1991; Achenbach y Rescorla, 2001). El CBCL es una prueba
avalada por numerosos estudios (Berubé y Achenbach, 2001) y las
correlaciones que presenta con otras medidas de evaluacién del
comportamiento infantil y adolescente son muy altas (Livingtson,
Howard y Monroe, 2000).

Procedimiento

Los datos de los adolescentes acogidos por sus abuelos y los
datos de los adolescentes en acogimiento preadoptivo forman par-

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las caracteristicas de la muestra. Media, desviacion
tipica y porcentaje
M
uestra Adopcién Residencial Abuelos
total
Edad 1372(183)  1293(1,77)  1453(163) 13,68 (1,77)
Chicos 39.8% 36,3% 37.5% 443 %
Chicas 60,2% 63,6% 62,5% 55,7%
Tiempo con los padres
Lo : 6,09 (497) 7,09 (2,48) 11,49 (2,99) 122(2,19)
bioldgicos (en afios)
Tiempo en centros (en ) he 19y 189(158)  303261)  123(043)
afnos)
Ntmero de centros 1,68 (0,80) 1,72 (0,75) 1,61 (0,98) 1,00 (0,00)




PROBLEMAS DE CONDUCTA DE LOS ADOLESCENTES EN ACOGIMIENTO PREADOPTIVO, RESIDENCIAL Y CON FAMILIA EXTENSA 3

te de varios proyectos de investigacion. Los datos se recogieron
mediante entrevistas realizadas por expertas investigadoras en los
domicilios de las familias. Los cuestionarios CBCL fueron com-
pletados por los padres adoptivos, para los menores en acogimien-
to preadoptivo, y por los abuelas/os acogedores en los casos de los
adolescentes en acogimiento con familia extensa.

Los datos de los menores en acogimiento residencial proceden
de varios proyectos sobre la valoracion de la situacién del acogi-
miento residencial en Cantabria y Murcia. Los cuestionarios uti-
lizados fueron contestados por los educadores de los centros de
acogida en los que residian los adolescentes.

Andlisis de datos

Los datos se han analizado mediante el paquete estadistico
SPSS 12.0. Se ha realizado estadistica descriptiva y andlisis de me-
dias mediante la prueba de Kruskal-Wallis para comprobar si las
diferencias entre las puntuaciones tipicas de los tres grupos eran
significativas.

Resultados

En la tabla 2 se muestran los datos descriptivos de toda la mues-
tra del estudio: las medias de las puntuaciones directas en las es-
calas del CBCL, el rango de las puntuaciones directas y el porcen-
taje de adolescentes que se sitia en los intervalos de puntuaciones
normales, limites y clinicas. La mayor parte de los adolescentes se
sitdan en el rango de normalidad tanto en la escala total (84,5%)
como en internalizacion (61,3%) y en externalizacién (53%), sien-
do esta tdltima en la que hay mayor porcentaje de participantes en
el rango clinico (28,7%). Ademas, las medias de las puntuaciones
directas se sitdan en los intervalos bajos del rango de puntuaciones
de cada escala y subescala.

En las tablas 3, 4 y 5 se muestran los estadisticos descriptivos
de las puntuaciones directas de la prueba, segtin la medida de pro-
teccion del adolescente. En la tabla 3 aparecen los datos del grupo
de adolescentes en acogimiento preadoptivo. Como vemos, en el
total de la prueba casi todos los adolescentes (91%) puntdan dentro
del rango normal, pero es en la subescala de externalizacion en la
que encontramos mayor porcentaje de participantes en el rango
clinico (26,8%), siendo en conducta agresiva donde hay mas ado-
lescentes con puntuaciones limite (14,3%) y clinica (5,4%).

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de la muestra total

Escalas Media (DT) Rango Porcentaje de adolescentes

Normal Limite Clinico
Total CBCL 24,34 (15,05) 1-90 84.,5% 7.2% 7.2%
Internalizacion 10,50 (7,11) 0-48 61,3% 13.3% 24 3%
Externalizacién 14,00 (10,52) 0-54 53% 17,1% 28,7%
Aislamiento 401 (3,24) 0-18 76,8% 12,2% 9.9%
Pr. somdticos 1,58 (2,11) 0-15 92,8% 3.9% 2.2%
Ansiedad 531 (4,18) 0-25 82.9% 9.9% 6,1%
Cta. delincuente 401 (4,34) 0-25 80,1% 8.8% 9.9%
Cta. agresiva 10,25 (7,78) 0-34 72.9% 16,6% 9.4%

En la tabla 4 aparecen las puntuaciones directas del grupo en
acogimiento residencial. En este grupo la mayoria de los partici-
pantes estdn en el rango de normalidad de la prueba en la escala
total (78,6%) y en la de internalizacién (57,1%), aunque no en la
de externalizacién, donde hay un 33,9% con puntuaciones clinicas
y un 19,6% con puntuaciones limites. El porcentaje mds alto de
adolescentes en rango clinico se encuentra en la subescala de con-
ducta delincuente (23,2%).

Los resultados para el grupo en acogimiento con sus abuelos
aparecen en la tabla 5. La mayoria de los adolescentes estdn en
el rango normal de la escala total (82,9%), aunque analizando los
datos de las subescalas se encuentra que el 28,6% de los adoles-
centes de este grupo estdn en el rango clinico de internalizacion y
el 25,7% en el de externalizacién. Asimismo, es en la subescala de
aislamiento en la que aparece mayor porcentaje de participantes en
rango clinico (18,6%) y en la de conducta agresiva en el intervalo
limite (22,9%).

El andlisis de las diferencias entre los tres tipos de acogimiento
se realiz6, en primer lugar, mediante la comparacién del porcentaje
de adolescentes que provienen de cada una de las medidas de pro-
teccién para cada uno de los rangos, normal, limite y clinico, del
CBCL, como se observa en las tablas 3,4y 5.

En el rango normal se observa una distribucién bastante equi-
librada entre las tres medidas. Por ejemplo, en la escala total, del

Tabla 3
Estadisticos descriptivos de los adolescentes en acogimiento preadoptivo

Escalas Media (DT) R;;)go Porcentaje de adolescentes
Normal Limite Clinico
Total CBCL 21,13 (12,08) 0-62 91,1% 3,6% 3,6%
Internalizacién 8,71 (546) 0-26 714% 12,5% 14,3%
Externalizacion 12,42 (8,17) 0-36 58.9% 12,5% 26,8%
Aislamiento 3,09 (2,60) 0-8 89,3% 8.9% 0%
Pr. somdticos 1,51 (1,74) 0-7 91,1% 54% 1.8%
Ansiedad 4,11 (3,19 0-14 96,4% 0% 1.8%
Cta. delincuente 243 (1,74) 0-6 92.9% 54% 0%
Cta. agresiva 9,98 (7,13) 0-32 78.6% 14.3% 54%
Tabla 4

Estadisticos descriptivos de los adolescentes en acogimiento residencial

Escalas Media (DT) Rla’l;)g.o Porcentaje de adolescentes
Normal Limite Clinico
Total CBCL 29,32(17,19) 6-90 78.6% 54% 16,1%
Internalizacion 12,14 (9,11) 1-48 57,1% 143% 28,6%
Externalizacion 17,75 (11,84) 2-54 46 4% 19.6% 33.9%
Aislamiento 481 (3,59) 0-18 78.6% 12,5% 8.9%
Pr. sométicos 1,99 (2,96) 0-15 91,1% 54% 3,6%
Ansiedad 6,65 (5,34) 0-25 76.8% 16,1% 7.1%
Cta. delincuente 6,07 (4.94) 0-25 60,7% 16,1% 23.2%
Cta. agresiva 13,04 (9,00) 0-34 714% 10,7% 17.9%
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total de participantes, el 37,9% son adolescentes acogidos por los
abuelos, el 33,3% son adoptados y el 28,8% son de acogimiento
residencial. En internalizacion y externalizacion la distribucion si-
gue la misma pauta. En cambio, en el grupo de rango limite hay
mds adolescentes en acogimiento con abuelos y en residencial, se-
glin la subescala. Asi, de todos los participantes, en las escalas total
(61,5%), externalizacion (41,9%) y conducta agresiva (53,3%) hay
mds adolescentes acogidos por abuelos, mientras que en subescalas
como la de conducta delincuente (56,3%) hay mds de acogimiento
residencial. En el rango clinico hay mds adolescentes de residen-
cial en la escala total (69,2%) y en conducta delincuente (72,2%),
mientras que hay mds participantes acogidos por los abuelos en
aislamiento (72,2%) y en ansiedad (54,5%).

Para profundizar en las diferencias entre medidas, en segundo
lugar, se transformaron las puntuaciones directas (de las tres subes-
calas totales) en tipicas (tabla 6) y se aplicé la prueba de Kruskal-
Wallis (tabla 7).

Como muestra la tabla 6 las puntuaciones tipicas totales mds
bajas fueron las del grupo de acogimiento preadoptivo, seguido
por el grupo de familia extensa y residencial (X2 )= 7,848, p<05).
Los contrastes post-hoc muestran diferencias significativas entre el
grupo de acogimiento preadoptivo y el grupo de acogimiento re-
sidencial (t,,, = -3,006; p= 003), y entre el grupo de acogimiento
residencial y el grupo de acogimiento con familia extensa (t,,=
2431; p= ,017). En cambio, las diferencias entre el acogimiento
preadoptivo y el acogimiento con abuelos no fueron significativas
(5= -,782; p= 436).

En la subescala de internalizacidn las puntuaciones tipicas me-
dias mds bajas correspondieron al grupo de adoptados, seguidos de
los grupos de acogimiento por abuelos y residencial (X? o= 06531
p<.05). Los andlisis posteriores indican diferencia significativa en-

tre el grupo de preadoptivo y el grupo de residencial (t,,, = - 2,433;
Tabla 5
Estadisticos descriptivos en adolescentes en acogimiento con abuelos
. Rango .

Escalas Media (DT) PD Porcentaje de adolescentes

Normal Limite Clinico
Total CBCL 22,83 (14,51) 1-76 82.9% 114% 2.9%
Internalizacién 10,63 (6,14) 0-27 55,7% 12.9% 28.,6%
Externalizacion 12,20 (10,40) 0-53 529% 18.,6% 25,7%
Aislamiento 4,13 (3,28) 0-12 64,3% 14,3% 18,6%
Pr. somdticos 1,37 (1,60) 0-6 94,3% 14% 14%
Ansiedad 5,26 (3,58) 0-17 75,7% 12.9% 8,6%
Cta. delincuente 3,72(4,73) 0-24 843% 5,7% 7,1%
Cta. agresiva 8,34 (6,69) 0-31 68.6% 22.9% 5%

Tabla 6
Media y desviacion tipica de las puntuaciones tipicas en las Escalas de
Internalizacion, Externalizacion y Total del CBCL

Escalas Preadoptivo Residencial Abuelos
Total CBCL 49,96 (7,90) 54,76 (8.89) 51,09 (7.95)
Internalizacion 54,03 (8.85) 5848 (10,18) 57.86 (9.23)
Externalizacién 56,14 (9,86) 6141 (11,24) 56,70 (10,69)

p= 017), asi como entre el grupo de preadoptivo y el grupo de

abuelos (t(m)z -2,330; p= ,021). La diferencia entre acogidos por
abuelos y acogidos en centros no fue significativa (t,,, = ,348; p=
,728).

En la subescala de externalizacion se vuelve a repetir el patrén:
las puntuaciones tipicas medias mds bajas han correspondido a los
adoptados, seguidos por los acogidos por abuelos y los acogidos
en centros (X? = 7.851; p<,05). El andlisis de medias posterior
seflala que hay diferencias significativas entre los de acogimiento
preadoptivo y los de residencial (t = -2,621; p= 010), y entre
los de acogimiento residencial y los de abuelos (t,,= 2,382; p=
019). En cambio, no se han encontrado diferencias significativas
entre los valores del grupo de preadoptivo y los del grupo de aco-
gidos por abuelos en las puntuaciones de externalizacion (t
-,299; p=,765).

a2

Tabla 7
Estadisticos de contraste entre puntuaciones tipicas de las tres medidas
Tipo de medida N Rango Significacion
Preadoptivo 55 74,40
Residencial 54 94,55
. .z > e
Internalizaci6n Familia extensa 68 96,40 038
Total 177
Preadoptivo 55 81,11
Externalizacion Residencial 56 105,97 000%
Familia extensa 68 84,04 ’
Total 179
Preadoptivo 55 79,23
Residencial 56 105,54 "
Total Familia extensa 68 85.92 020
Total 179
*p<,05

Discusién y conclusiones

En este trabajo hemos presentado datos sobre la presencia de
problemas de conducta en una muestra de adolescentes espafio-
les en diferentes medidas de proteccién utilizando el CBCL. La
primera conclusiéon que surge de los datos va en el sentido de
apoyar la idea de que, cuando se evalda a muestras no clinicas
como la nuestra, las puntuaciones que obtienen los participantes
son mejores de lo que han sefialado otras investigaciones. Asi, se
ha encontrado que: a) la mayoria de los adolescentes puntia en el
rango normal del CBCL con puntuaciones inferiores a las encon-
tradas en estudios como el de Heflinger et al. (2000) o Starr et al.
(1999), e incluso los adolescentes en acogimiento residencial, que
presentan las medias mds altas en problemas de conducta, tienen
puntuaciones en el total del CBCL inferiores a las presentadas por
otros paises, segin el informe EUROARRCC (1998); y b) solo un
pequefio porcentaje de adolescentes tiene problemas de conducta
tan importantes como para situarse en el rango clinico de la prueba.
Obsérvese que, aunque se sumen los participantes del rango clini-
co con los del rango limite, los porcentajes de adolescentes «en
riesgo» siguen siendo inferiores a los aportados por los estudios
mencionados en la introduccién. Los resultados globales de nues-
tro estudio coinciden mds con los de Hukkanen et al. (1999), ya
que tanto la puntuacidn tipica total como la de internalizacién son
similares, aunque su trabajo sigue teniendo un mayor porcentaje de
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adolescentes en el rango clinico que nuestro estudio. Las puntua-
ciones mds altas en problemas de conducta se han dado en la escala
de externalizacion y en ella los datos son coincidentes con los de
otros estudios (Heflinger et al., 2000; Starr et al., 1999).

En cuanto al segundo de los objetivos, hemos encontrado cier-
tas diferencias en funcién del tipo de acogimiento de los menores.
Los datos han verificado que los adolescentes en acogimiento resi-
dencial obtienen puntuaciones mds altas en problemas de conducta
que los adolescentes en acogimiento preadoptivo y con abuelos.
Ademis, se comprueba que el grupo de acogimiento residencial
presenta mayor porcentaje de participantes en el rango clinico del
total de problemas del CBCL que los adolescentes en los otros ti-
pos de acogimiento. En el rango clinico, los adolescentes en acogi-
miento residencial son los que han presentado mayor porcentaje de
problemas en conducta delincuente, en la escala total, en conducta
agresiva y en problemas somadticos. Es un hecho conocido que los
problemas de conducta de los adolescentes en acogimiento resi-
dencial son uno de los grandes retos que el sistema de proteccion
tiene por delante (Bravo y Del Valle,2009) y uno de los principales
motivos que explican el alto nivel de estrés de los trabajadores de
este sector (Del Valle, Lépez y Bravo, 2007).

Los adolescentes en acogimiento con sus abuelos obtienen pun-
tuaciones mds altas en la escala de internalizacion que los menores
en preadoptivo, aunque no muestran diferencias significativas con
los menores en residencial. Ademds, en el recuento de sujetos en la
escala total del CBCL destacan, en el rango limite, los adolescentes
en acogimiento con sus abuelos. También en conducta agresiva,
en aislamiento y en externalizacién. En el grupo clinico también
destaca mayor presencia de los adolescentes en acogimiento con
abuelos en las subescalas de aislamiento y ansiedad.

Los adolescentes en acogimiento preadoptivo son los que pre-
sentan menos problemas de conducta y se encuentran, en mayor
proporcidn, en el rango normal del CBCL, por tanto, parece que
nuestros datos van en el mismo sentido que los estudios de adopta-
dos con muestras no clinicas.

Para terminar consideramos oportuno realizar algunas reflexio-
nes. En primer lugar, como una limitacién del estudio, hay que
reconocer que de estos datos no deben extraerse generalizaciones
ni aplicaciones precipitadas, ya que tnicamente se estd evaluando
un drea muy especifica del desarrollo con un instrumento que, aun-
que ampliamente validado y aceptado, puede obviar manifestacio-

nes conductuales de interés para el conocimiento del adolescente
y para la adopcién de medidas preventivas o de tratamiento y que,
por tanto, seria muy pertinente realizar un andlisis mds pormeno-
rizado de los items de la prueba con el fin de identificar respuestas
conductuales que sirvan de «indices» de adaptacién/desadaptacion
para los profesionales que conviven con los menores y que, ade-
mds, posiblemente permitan detectar diferencias mds «finas» entre
los tipos de acogimiento estudiados.

Sin embargo, nuestra segunda reflexion quiere destacar la im-
portancia de unos resultados obtenidos de la colaboracién entre
dos grupos de investigacién que ponen de manifiesto no solo las
carencias que sigue teniendo el sistema de proteccién espaiiol,
sobre todo en relacién al acogimiento residencial y con abuelos,
sino también la necesidad de que se extiendan iniciativas como
la que hemos realizado que permitan el andlisis y la comparacién
con muestras mds numerosas de las diferentes realidades del aco-
gimiento en nuestro pais.

Por dltimo, pensamos que nuestros datos pueden ayudar a mo-
dernizar y normalizar la imagen que se pueda tener de los meno-
res protegidos porque, a pesar de que el acogimiento residencial
obtiene, como siempre, peores resultados que otras medidas, y de
que el acogimiento con abuelos ha revelado tener demandas no
demorables de intervencion, la mayor parte de los adolescentes del
estudio, estén en la medida en la que estén, no tienen problemas de
conducta lo suficientemente graves como para ser calificados de
«clinicos». Este panorama «normalizador» no debe, sin embargo,
servir de justificacién para no profundizar en la situacién de los
adolescentes que manifiestan mas problemas o problemas mds gra-
ves. Nuestra tltima reflexién deberia entenderse en la linea de apo-
yar cualquier medida de proteccion, siempre que ésta sea la mejor
posible para cada menor, siendo la Administracién la responsable
de garantizar que esto sea asi.
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