Relacion endre juncion reflexiva o mentalizacion
gy desarnolle de conductas agresivas
en menored con antecedented
de maltate, wegligencia ylo abuse sexual

Tesés nealizada por:

Carnme Tello ¢ Cacany

Tesis dinigéda por:

Dr. fosepp Pefarné ¢ Panedene

x\U/x

Universitat de Lleida
Dacutiad de Medicina

201z

"EX sollozo del wino maldice mds en el slencio que el lombre fuente en
s cra" (" The ery of the children" Elczabeth Barett Bromuing)



Funcidn reflexiva y conductas agresivas



Funcidn reflexiva y conductas agresivas



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a las personas que, de un modo u

otro, han contribuido a la realizacion de esta investigacidn, especialmente a:

Dr. Josep Pifarré i Paredero por su inestimable apoyo incondicional y ayuda para
superar los diferentes avatares que han surgido en el arduo i largo proceso de

elaboracién de esta investigacion.

Dr. Howard Steele, del Center for Attachment Reserch New School for Social Research
de New York, por su colaboracidon tanto para facilitar el test Friend Family
Interviw (FFI) como por sus aportaciones teorico practicas y su apoyo en la

investigacion.

Dra. Francisca Herreros, del equipo de investigacion del Center for Attachment Reserch
New School for Social Research de New York, que hizo la traduccidn del test al
castellano, validada por el Dr. H.Steele.

Prof. Kaj Bjorkqvist de la Abo Akademi University de Finlandia, por su colaboracion
tanto en facilitar el test Direct & Indirect aggression Scales (DIAS), como en los
aspectos bibliograficos.

Sr. Jordi Real por su inestimable ayuda en los aspectos estadisticos de la tesis.

Sra. Rosa Tello por su paciencia y ayuda en la correccién del redactado.

Comité Etico de Investigacidn Clinica de Sant Joan de Déu (CEIC)

Sra. Dolors Cami y a la Sra. Araceli Lazaro de Atencidn a la Infancia y Adolescencia de la

Generalitat de Catalufia; a los nifios, nifias, directores y educadores de los

Centros Residenciales de Accion Educativa (CRAE) y del Centro de Acogida de la



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

Direccién de Atencién al Menor (DGAM) de Lleida, por su colaboracién en la

investigacion.

Sr. Antoni Lopez director de los Servicios Territoriales de la Generalitat de Catalufia de
Educacién de Lleida, a la Sra. Pilar Atiencia y al Sr. Xavier Olivart del EAP-01, y a
los nifios, nifas y maestros del IES Torre Vicens de Lleida, por su colaboracion

en la investigacion.

A las compafiieras: Débora Barrios, Lara Batlle, Rocio Mangues y Teresa Pera por su

colaboracién en la recogida de datos.

A la PIR Sofia Rotger Della por su colaboracion en la correccién del abstract en ingles.

Y al resto de colegas que me han facilitado informacién acerca de sus ultimas

investigaciones sobre el tema motivo de esta investigacion.



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

INDICE
Y L) 17 Y o LT PTTPR 13
1= INTRODUCCION. ...ttt bbbt s st anens 17
2.- MARCO TEORICO .......ooueimiiiireicie it sse st sse st ss et nsesssesnes 23
2.1 Teoria del Apego (AttachmeNt) ......c..eeeeeiiiee e e 24
Evaluacidon del apego: “situacion con el extrafio”. ......cccccceeeeecieeeccciieeeceee, 27
Lineas actuales de investigacién del apego y las neurociencias...................... 31
2.2 Funcion Reflexiva 0 Mentalizacion (FR)........eevieeiiiiiiiiieerieiieeieiireeeeee e eeceivvneee 35
P 0o T q o [0l €= AN 4 T 1V SRR 40
Factores NeurobioldgiCoS .......coiviiiee e 40
Factores CoNAUCTUAIES .....vueeiei i 45
2.4 Formas de Expresion de la Agresividad.......cccccceeeeieciiiieeeiie e 48
Conducta agresiva directa 0 fiSiCa .....ccceveiriiieii i 48
Conducta agresiva iINAIreCta .....ccuveveeiciiiee e e 50
“BULLING” o0 el maltrato entre iguales .....cccccuveeeieiiieeieiiieee e 52
Conductas agresivas y diferencias de S&Nero......ccccceeececvvveeeeeeeesccciireeeeeeee e, 60
2.5 Relacion entre funcion reflexiva y conducta agresiva........cccceveveeeeieciiee e, 62
2.6 Maltrato, negligencia y abuso sexual: factores de riesgo y de proteccidn......... 66
o [o1de ¢ =t e [ =YY= Lo SRR 70
Factores de proteccion y reSiliencia ......occceeeeiecieeeecciiiee e 75
2.7 Centros Residenciales de Accién Educativa (CRAE): caracteristicas de la
[oTe] o] - Tol o] T= Y =T oo [ o - T SRR 77
IR0 L= 113 1 1Y 0 LR 81
B.- HIPOTESIS.........coimiiieieieieeireie ettt s et sseennees 83
5. MATERIALES Y METODO .........coooitimiriininieeeisineseaeesesess st tssse s ssssesssssssesssnsans 85
o T YU | = o 1 P 86
I A V- 1 =T g T | L= USSR 88
5.2.1 Perfil Socio-Familar del MeNOr ......cccueviieiiiii et 88
5.2.2 Friends and Family Interview (FF1) ... 89
Clasificacidon de los diferentes tipos de apego.......cccvveveeeeeeeeeccivrveeeennnn. 99
5.2.3 Cuestionario Direct and Indirect Aggression (DIAS).........cccovveveeeeeeeennns 102
5.2.4. Inventario clinico para adolescentes de Millon (MACI)..........ccc.cc..... 104
5.2.5. Test de matrices progresivas de RaVen ........ccccvveeeeeeeieicciiieneeeeee e 106
5.3 ProCedimi@nto ......uueiiieiiee ittt e e e e 109
5.4 Disefio y analisis eStadiStiCo ......uuueiieiiiieciiiiieiee et 112
(R 4 Y U1 .10 L0 L 117
6.1 Descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y psicopatologias. ........ 118
6.2 Descripcion de escalas de agresion DIAS..........ooociiiiee e 121
6.3. Puntuaciones del Test RAVEN .......ccooiiiiiiiiiiee e eevreeee e e 122
6.4. DescripCion de trastOrnNOS........ueeeieeiieccciiieeee e e e e e e e areees 123



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

6.5 Prototipos de personalidad .........ccccveeiiriiiiiiiniiiee e 126
6.6 Preocupaciones eXPreSadas ... ueeeeerireeeesniieeesesireeeessieeesssssnneessssnneesssnnnens 127
6.7 Puntuaciones relativas @ FR segUN 13 FFl.......occvuvviiiiiieiiiniiiee e 131
6.7.1 FRPOI CENEIO..cciiiiiiiiiiiieeee e 131

6.7.2 FR POI SEXO. cciiiiiiiiiiiiieeee ettt 132

6.8 Niveles de agresion POr CENEIO.....cccuuiieirciiee ettt e e e s 134
6.9 Relacion entre FR y coeficientes intelectual .........cccovveeeeiiiiiiiiciieeee e, 135
6.10 Relacién entre niveles de agresividad y puntuaciones de sindromes clinicos.
...................................................................................................................................... 137
6.11 Relacidn de FRy niveles de agreSion .......cccvcvveeevvieeeeesiiieeeesiiee e 138

7e= DISCUSION.........oooitiiiieeeeteteeteec ettt bbbt b bbb 145
8.- CONCLUSIONES ..........eoiietie et ctee et e e rte e et e e e ae e e e te e e s abeeesaseeesnseeensneesnaeeeanns 161
Q.-LIMITACIONES.........ooooiieeeiee ettt e e ste e e rae e et e e s sae e e e ae e e sabeeesaseeesaseeennneesnaeeeanes 163
10 — PROPUESTAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES.............cccovveeiriieeeeeieee e 167
11.-REFERENCIAS..........ooooeee ettt et e e et e e st e e st e e s e e e s aaeeesnaeeenseesneeesnnaeas 169
R Y1 | {0 223



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

ANEXOS

Anexo N2 1 Comité de Etica y de Investigacién Clinica (CEIC) de Sant Joan de Déu ... 224
Anexo N2 2 Carta a la DGAIA para solicitar que se autorice la investigacion en los CRAE

...................................................................................................................................... 225
Anexo N2 3 Documento de compromiso DGAIA.........ceeeiiriieiiciieeeee e 226
Anexo N2 4 Consentimiento informado al Director-a CRAE y tutor del menor .......... 229
Anexo N2 5 Consentimiento informado del menor del CRAE ..........ccceecvveeeecnnneenn. 230
Anexo N2 6 Carta al Director de los Servicios Territoriales de Educacion de Lleida para
solicitar que autorice la investigacidon en el [ES Torre Vicens ........ccccceeeeecvveeececivneeenns 231
Anexo N2 7 Carta al Director del IES Torre Vicens para solicitar que se autorice la
T IV 2T == 1ol Uo o PR 232
Anexo N2 8 autorizacidn de los Servicios territoriales de Educacién de Lleida.......... 233
Anexo N2 9 Consentimiento informado de los padres o tutores del menor............... 234
Anexo n2 11 Perfil socio-familiar del Menor.......cccocvveviieiiiie e, 236
Anexo n2 12 Autorizacion para el uso de la Friends and Family Interview ................. 238
Anexo N2 13 Friends and Family Interview (FFI)......cccoveieiiiieieiiieeeeciee e, 239
Anexo n214 Hoja de codificacidn de Friends and Family Interview (FFI) .................... 243
Anexo N2 15 Autorizacién para el uso del Cuestionario Direct and Indirect Aggression
(07 ISR 244
Anexo N2 16 Cuestionario Direct and Indirect Aggression (DIAS) ......cccceevvevveeeennnenn. 245
Anexo N2 17 codificacion del Cuestionario Direct and Indirect Aggression (DIAS) ... 246
Anexo N2 18 Cuadernillo de respuestas del Inventario Clinico (MACI) .........ccccuu...... 248
Anexo N2 19 Escalas Inventario Clinico MACI.......cccuviiiieiiiee e 254
Anexo N2 20 Prototipos de personalidad Inventario Clinico MACI ........cccoveeeeeeeennns 255
Anexo N2 21 Puntuaciones de anclaje del Inventario Clinico MACI ..........ccccceeeevnneen. 256
Anexo N2 22 Hoja de respuesta informatizada Inventario Clinico MACI................... 257
Anexo N2 23 Puntuaciones del Test de Matrices Progresivas de RAVEN.................... 258



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

FIGURAS

Figura 1: Diagrama de cajas: escala agresion fisica DIAS por institucion 121
Figura 2: Diagrama de cajas: escala agresion verbal DIAS por institucidn 121
Figura 3: Diagrama de cajas: la escala agresion indirecta DIAS por institucion 122

Figura 4: Diagrama de cajas: escala coeficientes intelectual RAVEN por institucion

123
Figura 5: Diagrama radial de las puntuaciones medias del MACI. 124
Figura 6: Diagrama cajas escala: trastornos alimentacion MACI por institucion. 124
Figura 7: Diagrama cajas escala: inclinacidn abusos substancias MACI por institucion 124.
Figura 8: Diagrama cajas: escala predisposicién a la delincuencia MACI por institucion 125.
Figura 9: Diagrama de cajas: escala propension a la impulsividad MACI por institucion. 125
Figura 10: Diagrama de cajas: escala sentimientos ansiedad MACI por institucion. 125
Figura 11: Diagrama de cajas: la escala efecto depresivo MACI por institucion. 126
Figura 12: Diagrama de cajas: escala tendencia al suicidio MACI por institucion 126

Figura 13: Diagrama radial puntuaciones medias de la frecuencia de preocupaciones

expresadas MACI. 128
Figura 14: Diagrama de cajas: escala difusion de la identidad MACI por institucion. 128
Figura 15: Diagrama de cajas: escala desvalorizacidén de si mismo por institucion. 128
Figura 16: Diagrama de cajas: escala desagrado por el propio cuerpo por institucion. 129
Figura 17: Diagrama de cajas: escala incomodidad respecto del sexo por institucion. 129
Figura 18: Diagrama de cajas: escala inseguridad con los iguales por institucion. 129
Figura 19: Diagrama de cajas: escala insensibilidad social por institucidn. 130
Figura 20: Diagrama de cajas: escala discordancia familiar por institucion. 130
Figura 21: Diagrama de cajas: escala abusos en la infancia por institucion. 130
Figura 22: Diagrama de sectores: distribucion de las puntuaciones FR por centro. 132
Figura 23: Diagrama de sectores de la FR por sexos del centro CRAE 133
Figura 24: Diagrama de sectores de La FR por sexos centro IES 134

Figura 25: Grafico radial puntuaciones medias de las escalas DIAS relativas a tipo de
agresion en funcion del centro. 135



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

Figura 26: Diagramas de cajas: coeficientes intelectual RAVEN segun FR.
136

Figura 27: Diagrama de dispersidn y recta de ajuste lineal entre Conducta adictiva y

escala de agresion verbal. 138
Figura 28: Diagrama radial de las puntuaciones medias de tipo de agresion (DIAS) en
funcién de la FR. 139
Figura 29: Niveles medios de agresividad por tipo en funcion de la puntuacion de
funcion reflexiva 140
Figura 30: Niveles medios de agresividad en relacion a la funcidn reflexiva estratificado
por institucion. 141
IMAGENES
IMAgeN 1: PhiNEas GaABE..iiieeeeeeeenesessssssserinniiiieeressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssss 39
Imagen 2: Funciones cerebrales de los hemisferios derecho e izquierdo.........ccccccevcveeeveerreennnen. 40
[ E T B B =IO o] a P IR o 1] [ F PSSRSO 42

10



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas socio demograficas por centro

Tabla 2: Caracteristicas psicopatoldgicas del menor de centro CRAE y sus padres
Tabla 3: Puntuaciones del test RAVEN por centro

Tabla 4: Estadisticos descriptivos de escalas MACI de sindromes clinicos por centro
Tabla 5: Frecuencias de prototipos de personalidad del MACI global y por centro
Tabla 6: Frecuencia de preocupaciones expresadas MACI

Tabla 7: Distribucién de puntuaciones relativas a FR por centros

Tabla 8: Comparativa de las puntuaciones de la FR entre Centros

Tabla 9: Comparativa de las puntuaciones de la FR entre sexos

Tabla 10: Comparativa de las puntuaciones de la FR entre sexos por cada centro
Tabla 11: Comparativa escalas relativas a tipos de agresion (DIAS) entre Centros

Tabla 12: FR en funcion de niveles de coeficientes intelectual segun test Raven
136

Tabla 13: Coeficiente de correlacion de Pearson de la relacidn entre las escalas de tipos
de agresidn y escalas de sindromes clinicos y trastornos de personalidad.

Tabla 14: Comparativa de escalas relativas a tipos de agresion (DIAS) entre niveles FR

Tabla 15: Coeficiente del modelo Lineal: Nivel de agresidn Indirecta en relacion a FR ajustado
por institucion, edad, sexo, sindromes clinicos y prototipos de personalidad.

119

120

122

123

127

127

131

131

132

133

135

137

138

142

Tabla 16: Coeficiente del modelo Lineal: Nivel de agresion Verbal en relacion a Funcion reflexiva

ajustado por institucion, edad, sexo, sindromes clinicos y prototipos de personalidad.

143

Tabla 17: Coeficiente del modelo Lineal: Nivel de agresion Fisica en relacidn a Funcion reflexiva ajustado

por institucion, edad, sexo, sindromes clinicos y prototipos de personalidad.

143

11



GLOSARIO

AAI
ACIM
APIMM
AVAIM
CEIC
COF
CRAE
csmil
DGAIA
DIAS
EAP
EEG
ESO
FFI
FAPMI
FR
IES
MACI
NIRS
TEA
UFAM

Funcidn reflexiva y conductas agresivas

Adult Attachment Interview
Asociacidn Catalana para la Infancia Maltratada
Asociacién Madrilefia de Prevencidn de los Malos Tratos
Asociacion Vasca para la Ayuda a la Infancia Maltratada
Comité de Eticai Investigacién Clinica

Corteza Orbitrofrontal

Centro residencial de Accion Educativa

Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil

Direccién General de Atencion a la Infancia y Adolescencia
Direct and Indirect Aggression

Equipo de Atencién Pedagégica

Electro Encefalograma

Ensefanza Secundaria Obligatoria

Friends and Family Interview

Federacidn de Asociaciones Prevencion Maltrato Infantil
Funcidén Reflexiva

Instituto de Educacién Secundaria

Inventario Clinico para adolescentes de Millon
Espectroscopia de Infrarrojo Cercano

Trastorno del Espectro Autista

Unidad Funcional de Atencidon al Maltrato

12



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

ABSTRACT

13



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

INTRODUCCION: El objetivo de esta tesis doctoral ha sido estudiar la relacién entre
los niveles de funcién reflexiva (FR) o mentalizacién y el nivel de conductas agresivas,
en poblacién adolescente, y evaluar si estas conductas estaban también relacionadas
con antecedentes de maltrato, negligencia y / o abuso sexual en la infancia.

METODO: Se ha evaluado la Funcién Reflexiva (FR) mediante el cuestionario
"Friends and Family Interview (FFI)", los 3 tipos de agresividad (fisica, directa e
indirecta) con el cuestionario "DIAS", el coeficiente intelectual con el test RAVEN vy la
patologia y perfiles de personalidad mediante el cuestionario MACI, en una muestra de
100 sujetos de 12 a 17 afos. La muestra procede de 50 nifios seleccionados de centros
de proteccion de menores (CRAE) y 50 estudiantes de centros de secundaria (IES) de la
misma edad y sexo.

RESULTADOS: Los chicos y chicas procedentes de centros CRAE presentan una
menor FR, y mayores niveles de agresividad fisica y verbal que los sujetos de centros
IES. En los CRAE, las chicas presentaron una FR superior a la de los chicos. Los sujetos
con menor funcién reflexiva presentaron un coeficiente intelectual menor que los
sujetos con una mayor FR. Niveles altos en los tres tipos de conducta agresiva se
relacionan con la patologia psiquiatrica, especialmente con conductas adictivas vy
trastornos de la personalidad. En general no se observd una relacion clara y
estadisticamente significativa entre FR y los tres tipos de conducta agresiva estudiados,
aungue si en el subgrupo de adolescentes de centros IES si se observd cierta tendencia
al aumento de los niveles de agresividad verbal con la mejora de la FR.

CONCLUSIONES: Los resultados sugieren que parece que hay cierta relacién entre
la funcidén reflexiva o mentalizacién y algunas conductas agresivas, en el sentido de que
determinados chicos con mayor funcidn reflexiva tienden a tener mayores conductas
agresivas sobre todo a nivel verbal, independientemente de su edad, sexo, sindromes
clinicos y prototipos de personalidad. Esta relacién no se observa de la misma manera
en las conductas agresivas de tipo fisico.

PALABRAS CLAVE: Funcion reflexiva, mentalizacién, vinculacion afectiva, conductas
agresivas, abuso sexual, maltrato, negligencia, centros de proteccion de menores,

nifnos, adolescentes

14



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

INTRODUCCIO: L'objectiu d'aquesta tesi doctoral ha estat estudiar la relacié entre
els nivells de funcié reflexiva (FR) o mentalitzacié i el nivell de conductes agressives, en
poblacié adolescent, i avaluar si aquestes conductes estaven també relacionades amb
antecedents de maltractament, negligéncia i / o abus sexual en la infancia.

METODE: S'ha avaluat la Funcié Reflexiva (FR) mitjancant el qiiestionari "Friends
and Family Interview (FFI)", els 3 tipus d'agressivitat (fisica, directa i indirecta) amb el
questionari "DIAS", el coeficient intel-lectual amb el test RAVEN i la patologia i perfils
de personalitat mitjangant el questionari MACI, en una mostra de 100 subjectes de 12
a 17 anys. La mostra procedeix de 50 nens seleccionats de centres de proteccid de
menors (CRAE) i 50 estudiants de centres de secundaria (IES) de la mateixa edat i sexe.

RESULTATS: Els nois i noies procedents de centres CRAE presenten una menor FR, i
majors nivells d'agressivitat fisica i verbal que els subjectes de centres IES. En els CRAE,
les noies van presentar una FR superior a la dels nois. Els subjectes amb menor funcié
reflexiva van presentar un coeficient intel-lectual menor que els subjectes amb una
major FR. Nivells alts en els tres tipus de conducta agressiva es relacionen amb la
patologia psiquiatrica, especialment amb conductes additives i trastorns de la
personalitat. En general no es va observar una relacid clara i estadisticament
significativa entre FR i els tres tipus de conducta agressiva estudiats, encara que si en
el subgrup d'adolescents de centres IES si es va observar certa tendéncia a I'augment
dels nivells d'agressivitat verbal amb la millora de la FR.

CONCLUSIONS: Els resultats suggereixen que sembla que hi ha certa relacié entre
la funcié reflexiva o mentalitzacié i algunes conductes agressives, en el sentit que
determinats nois amb major funcié reflexiva tendeixen a tenir majors conductes
agressives sobretot a nivell verbal, independentment de la seva edat, sexe, sindromes
clinics i prototips de personalitat. Aquesta relacié no s'observa de la mateixa manera
en les conductes agressives de tipus fisic.

PARAULES CLAU: Funcid reflexiva, mentalitzacid, vinculacié afectiva, conductes
agressives, abus sexual, maltractament, negligéncia, centres de proteccié de menors,

nens, adolescents
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INTRODUCTION: The aim of this thesis has been to study the relationship
between levels of reflective function (RF) or mentalization and the level of aggressive
behaviour in adolescents, and to assess whether these behaviours were also
associated with a history of abuse, neglect and/or sexual abuse in childhood.

METHOD: The Reflective Function (RF) was assessed with the “Friends and
Family Interview (FFI)” questionnaire, the three types of aggressive behaviour
(physical, direct and indirect) with the “DIAS” questionnaire, IQ with the RAVEN test,
and pathology and personality profiles with the MACI questionnaire, in a sample of
100 subjects aged between 12 and 17. The sample consists in 50 children selected
from child protection centres (CRAE) and 50 children proceeding from secondary
school (IES) of the same age and gender.

RESULTS: Boys and girls from CRAE centres have lower RF, and higher levels of
verbal and physical aggression than the subjects from IES centres. At the CRAE centres,
girls presented a higher RF than boys. The subjects with lower reflective function
presented a lower IQ than the ones with a higher RF. High levels in the three types of
aggressive behaviour are associated with psychiatric disorders, especially with
addictive and personality disorders. Overall, a clear and statistically significant
relationship was not observed between RF and the three types of aggressive behaviour
studied, although in the subgroup of adolescents from IES centres a certain tendency
to an increase in verbal aggressiveness levels was observed in adolescents with higher
levels of RF.

CONCLUSIONS: The results suggest that there seems to be some relation
between reflective function or mentalization and certain aggressive behaviours, in the
sense that some boys with higher reflective function tend to have more aggressive
behaviours, specially at a verbal level, regardless of age, gender, clinical syndromes
and personality prototypes. This relationship is not observed in physical type
aggressive behaviours.

KEYWORDS: Reflective function, mentalization, attachment, aggressive
behaviour, sexual abuse, child abuse, neglect, child protection centres, children,

adolescents.
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1.- INTRODUCCION
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En el desempefio profesional, como psicélogos clinicos, del Centro de Salud
mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) de Sant Joan de Déu de Lleida, hemos sido
observadores privilegiados de los cambios de la sociedad espafiola a nivel de la familia,
los hijos y la escuela. Uno de los factores en los que mas hemos notado los cambios es
en la evolucion de los tipos de demanda recibida, relacionada con problemas de salud
mental, de la poblacién de cero a dieciocho afios. En los ultimos treinta afos, se ha
observado un incremento muy significativo de las derivaciones por trastornos de

conducta con comorbilidad de fracaso escolar y consumo de toéxicos y/o adicciones.

(Cooley-Strickland, Quille, Griffin, Stuart, Bradshaw y Furr-Holden 2009)

Como deciamos, los importantes cambios sufridos por la sociedad espafiola han
provocado modificaciones muy rapidas, y muchas veces poco o mal elaboradas, en los

estilos de convivencia familiar. (Elzo Imaz, Laespada Martinez, Martinez Pampliega 2009;

Rodriguez, Torrente 2003; Torrubia, Dova, Bonillo, Molinonuevo, Pardo, Pérez 2009).

La incorporacién sistematica de la mujer al campo laboral y profesional y el
incremento de familias mono parentales y divorcios, ha producido importantes
modificaciones, tanto en la estructura de las familias como en las pautas educativas. La
falta de tiempo para convivir con los hijos puede intentarse cubrir satisfaciendo las
necesidades afectivas con objetos materiales o perdiendo las diferencias
generacionales y los valores de autoridad (no confundir con autoritarismo). Esta
situacion de confusion puede dar lugar a dificultades para utilizar el sentido comudn en
la convivencia y en la educacidn de los hijos, reforzando las conductas negativas en los
mismos. Otro elemento importante ha sido la presidn de la sociedad de consumo en la
poblacién diana infancia adolescencia, tanto en los cddigos culturales y estéticos como

morales y éticos.

Estos cambios en la organizacién de la familia han generado, cada vez en mayor
grado, una tendencia a delegar en la escuela muchas funciones sobre la educacién de

los hijos que, tradicionalmente, eran responsabilidad de los padres. Sabater (1997) dice

18
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que: “El aprendizaje familiar tiene como trasfondo el mds eficaz de los instrumentos de coaccion: la

amenaza de perder el carifio de aquellos seres sin los que uno no sabe aun como sobrevivir. Desde la mds
tierna infancia, la principal motivacion de nuestras actitudes sociales no es el deseo de ser amado (pese
a que éste tanto nos condiciona también) ni tampoco el ansia de amar (que sélo nos seduce en nuestros
mejores momentos) sino el miedo a dejar de ser amados por quienes mds cuentan para nosotros en cada
momento de la vida, los padres al principio, los comparfieros luego, amantes mds tarde, o figuras

equivalentes en la ultima etapa de la existencia” (Sabater 1997, pp-56-57).

En lo que respecta al dmbito escolar, durante el ultimo cuarto de siglo, se ha
observado un fuerte incremento de contextos socioculturales cada vez mas violentos
que afectan en gran medida a la escuela. Fuentes y Beltran (1996), plantean que la

Educacidn Secundaria Obligatoria (ESO) puede convertirse en una etapa de riesgo.

La violencia escolar, de todo tipo de violencia, es quizds es la que produce mas
malestar social porque o se tiende a negarla/minimizarla o se manipula de forma
descontextualizada. Tradicionalmente, en nuestro pais, la escuela ha sido considerada
un lugar de acceso al conocimiento y a la formacion del espiritu de los niflos. Siempre
se considerd a la escuela y a los maestros como forjadores de futuros adultos que
pudieran sobrepasar a sus padres, tanto en el ambito del conocimiento como en el de
la formacién profesional. Pero actualmente el panorama es muy diferente. La escuela
recoge el malestar social y las consecuencias de una sociedad de transicién donde los
papeles y funciones de la familia y de los individuos no estan ni claras ni definidas
(Aubert 2001; Sala 2001). El incremento de la violencia en la adolescencia y el hecho de
gue los actos violentos se den en el medio escolar, especialmente en los Institutos de
Ensefianza Secundaria (IES) genera mucha preocupacidon en la sociedad espaiiola,
dando lugar a diferentes informes sobre el tema (Defensor del Pueblo 2000, 2007; Sindic el

Defensor de les Persones 2006).

Los datos de que disponemos en el Centro de Salud Mental infantil y Juvenil
(CSM1J) Sant Joan de Déu Lleida sugieren una relacion entre trastorno del
comportamiento y fracaso escolar, especialmente en la etapa correspondiente a la
ESO, es decir de los 12 a los 16 afos. Esta relacion la observamos tanto en poblacién

de familias en las que no se ha detectado negligencia, maltrato y/o abuso sexual, como
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en la poblaciéon atendida por la Direccién General de Atencién a la Infancia vy

Adolescencia (DGAIA). (Tello y Samper 2000).

Los trastornos que son considerados dentro de enfermedad mental, a pesar de
contar con programas especificos de atencién, son de muy dificil manejo dado su bajo
nivel de funcién reflexiva o mentalizacion y de habilidades sociales. En los casos de
familias distdcicas se incrementan los factores de riesgo de que este tipo de conductas
deriven hacia psicopatias o trastorno limite de la personalidad en la edad adulta. Por
ello es fundamental la colaboracién de los padres en el acompanamiento de los hijos
en los procesos de cambio. El peor escenario que podemos encontrarnos es el de
padres que o bien han perdido toda esperanza en que su hijo pueda cambiar
(ultimamente asistimos a un fendmeno nuevo que es él de padres que denuncian que
sus hijos ejercen conductas violentas contra ellos, solicitando a la DGAIA que se haga
cargo de ingresarles en algin Centro Residencial de Accién Educativa (CRAE) o de
padres que niegan la gravedad de la problemadtica (“cosas de chicos, cosas de la edad”). Por
otro lado hemos observado que, a pesar de la gravedad de los antecedentes familiares,
el hecho de que los menores estén en un CRAE, y el colaborar estrechamente con los
educadores, puede facilitar la aplicacion del programa terapéutico psiquiatrico
psicolégico. Esta observacion se deriva del hecho que, las familias con importantes
distocias, presentan importantes dificultades para asistir regularmente a las visitas de
los Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMUJ) y para implicarse en los

protocolos terapéuticos que se les proponen.

El trabajo de investigacidon que presentamos, parte de cuyos resultados se
obtuvieron en la anterior investigacion (Tello, Doménech 2002). Se centra en el analisis de
las implicaciones entre la FR o mentalizacién y el desarrollo de conductas agresivas en
una poblaciéon con antecedentes de malos tratos, negligencia y/o abuso sexual.
Intentamos evaluar si existe una relacién entre los niveles de FR y el desarrollo de

conductas agresivas.

Se escogiod la poblacidn DGAIA, porque muchas de las conductas agresivas son

modelos aprendidos durante la primera infancia (Bolger y Patterson 2001; Doumas, Margolin y
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John, 1994; Mccloskey y Stuewing 2001; Purdie y Downey, 2000). Esta poblacidn, por el tipo de
apego establecido con sus figuras de vinculacion en los primeros afios de vida, es la
gue presenta el mayor riesgo de repetir, al llegara a la edad adulta, los maltratos y
abusos tanto con sus iguales (Bolger y Patterson 2001; Bowers 1990; Cappell y Heiner, 1990;
Pedersen 1994; Reese, Ver, Simon, y lkeda 2000; Sima, Trenado y Alambra 2001) como con sus
propios hijos. (Cappell y Heiner 1990; Doumas, Margolin y John 1994; Kashani, Daniel, Dandoy y

Holcomb 1992).

En el marco tedrico se hizo una revision y actualizacién de la literatura
referente a los temas de: teoria del apego (Attachment) lineas de investigacién entre
apego y neurociencias, relacion entre apego seguro y capacidad de mentalizacién o FR
y conductas agresivas; relacién entre FR y conductas agresivas, malos tratos;
negligencias y abusos sexuales; transmision generacional del maltrato y centros
residenciales de accién educativa para menores retirados de sus familias como sistema
de proteccidn. Para el desarrollo de la investigaciéon se partié de los trabajos de
investigacion sobre: conductas agresivas (Bjorkqvist, 1997; Bjorkqvist, Lagerspetz y
Osterman 1992b; 1995; Bjorkqvist, Osterman y Kaukiainen 2000; Doumas, Margolin y John,
1994; Murray y Straus, 2001; Pedersen 1994), apego (Bowlby 1969, 1973, 1995; Stern, 1985;

Tronick 1989) y Funcién Reflexiva o mentalizacion (Fonagy 1991, 1994, 1996, 1998, 1999, 2001,

2002; Fonagy, Leigh, Steele, Steele, Kennedy, Mattoon y Target 1996; Fonagy, Gergely, Jurist y Target
2002; Fonagy, Target, Steele y Steele 1998; Fonagy, Steele y Steele 1991; Fonagy, Steele, Steele, Higgitt y

Target 1994; Steele y Steele 2003).

Esta investigacién ha sido aprobada por el Comité d’Etica d’Investigacié Clinca

(CEIC) de Sant Joan de Déu (Anexo n? 1).

Para esta investigacion no se ha contado con financiacién externa. Los gastos

derivados de la misma han sido sufragados por la investigadora.
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2.- MARCO TEORICO
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2.1 Teoria del Apego (Attachment)

La Teoria del Apego (Attachment) se desarrolla a principios de los afos
cincuenta, desde una perspectiva etoldgica. Sus principales exponentes son: J. Bolwby

y M. Aisworth (Ainsworth 1968, 1982, 1989; Ainsworth, Bell 1970; Ainsworth, Bell, Stayton, 1971,
1974; Ainsworth, Blehar, Waters, Wall 1978, Ainsworth, Bowlby, 1991; Bowlby, 1939 1940, 1944,

1949,1951, 1958, 1960a, 1960b, 1968, 1977, 1980, 1984b, 1985, 1988, 1989a; Bowlby, Durban 1939)

En la elaboracién y desarrollo de la teoria del apego, Bowlby estuvo muy
influido por el contexto cientifico en el que vivio, determinado por la biologia y las
ideas evolucionistas de Darwin sobre la seleccidn natural de las especies. Su relacién
con el bidlogo y humanista Julian Huxley y el etélogo Konrad Lorenz, le llevaron a
comprobar que no solo existian lazos de uniéon entre una madre con sus crias de los
animales inferiores, sino que verificé que también existia ese vinculo de apego en los
animales superiores. Este descubrimiento le llevo a plantearse cudles podrian ser los
tipos de motivaciones que podian unir a un hijo con su madre. Descubridé que en esa
unién madre hijo no solamente se encontraban el sexo y la nutricidn, (estudiados por
Freud 1905, 1909), sino que para la crianza y el desarrollo de bebé humano era muy
importante la forma en cdmo se establecia la vinculacidn afectiva entre ese bebé y su

cuidador principal (normalmente la madre).

Bowlby también estuvo influido por Spitz (que en 1940 publicd sus
investigaciones sobre los efectos del hospitalismo en los nifios) (van Rosmalen, Van der
Hrots, Vander Veer 2012) Yy por James Robertson. Robertson es recordado como el
hombre que revoluciond los hospitales de ninos (Alsop-Shields y Mohay 2001). Estuvo
destinado en la sala de nifos de corta estancia en el Hospital Central Middlesex en
Londres. El y su esposa hicieron una serie de peliculas sobre lo desgarrador vy
traumatico que era para los nifios muy pequefios, ingresados en el hospital, estar

separados de sus madres (Robertson 1953a, 1953b). Con Robertson, Bowlby no solamente
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estudidé los efectos de la separacion precoz de los nifios y de sus madres, sino que
también pudo comprobar que una figura de apego sustituta podia darle consuelo. Esta
figura sustituta podia facilitar el establecimiento de un vinculo emocional que impedia
el deterioro y que permitia al bebé mantenerse en una situacién de seguridad hasta
gue se reunia con su madre. Estudios actuales indican que la separacién de un mes o
mas del nifio de su madre durante los primeros 5 afios de vida es de alto riesgo para

trastornos relacionados con la salud mental (Steele y Siever 2010).

Durante los afios 60, aunque posteriormente tuvieran diferentes discrepancias,
que deben situarse en las luchas por el poder de la sociedad psicoanalitica en la
Inglaterra de la época (Vab der Horts y Van der Veer 2009), Robertson y Bowlby describieron
los patrones de conducta que podemos observar en los nifios que sufren un
alejamiento subito y mantenido de sus hogares y que se ven instalados en ambientes

extranos: “Siempre que un nifio pequefio que ha tenido oportunidad de desarrollar un vinculo de afecto

hacia una figura materna se ve separado de ella contra su voluntad, da muestras de zozobra; y, si por
afiadidura, se lo coloca en un ambiente extrafio y se lo pone al cuidado de una serie de figuras extrafias,
esa sensacion de zozobra suele tornarse intensa. El modo en que el chiquillo se comporta sigue una
secuencia caracteristica. Al principio protesta vigorosamente y trata de recuperar a la madre por todos
los medios posibles. Luego parece perder la esperanza de poder hacerlo. Aun asi, sigue preocupado y
vigila su posible retorno. Posteriormente parece perder el interés por la madre y nace en él un desapego
emocional. Sin embargo, siempre que el periodo de separacion no sea demasiado prolongado, ese
desapego no se prolonga indefinidamente. Mds tarde o mds temprano el reencuentro con la madre

causa el resurgimiento del apego” (J. Bowlby 1968, Pp. 45).

Este planteamiento, que supuso una alternativa a la metapsicologia tradicional
del psicoanalisis (Bowlby 1988), le llevé a mantener un importante pulso con la sociedad
psicoanalitica Kleniana de Londres de la época. Desde su practica clinica, a partir de la
observacion de nifios, Bowlby formuld la teoria de que segun la relacién que estos
nifios establecian con sus figuras de apego (la madre o cuidador principal) a edades
tempranas, organizarian el tipo de vinculaciones afectivas que establecerian a lo largo

de su vida.
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Por apego entendemos una disposicién a mantener proximidad y contacto (lazo

de afecto) con una figura de caracter protector, denominada "figura de apego”: “&l

comportamiento de apego es una forma de conducta instintiva que se desarrolla en el hombre, al igual
que en otros mamiferos, durante la lactancia y tiene como finalidad o meta la proximidad de la figura
materna. La funcién del comportamiento de apego consistiria en la proteccion contra depredadores. Tal
conducta se muestra especialmente intensa durante la nifiez, cuando estd dirigida hacia figuras
parentales, pero continua activa durante la vida adulta, en la que generalmente es encauzada hacia
alguna figura activa y dominante, que con frecuencia se trata de un pariente, pero también a veces de

un jefe o alguna persona de mds edad que pertenece a la comunidad” (Bowlby, 1986b. pp.: 111).

El apego estaria relacionado con la proteccion que esa figura principal de
vinculacion tiene con el bebé. El temor a la pérdida o el abandono de esa figura serd
vivido con niveles muy importantes de angustia por el bebé o nifio. Bolwbly comprobd
la existencia de esta angustia de separacién al observar, en la Inglaterra de la post-
guerra, los efectos negativos padecidos por los nifios, que fueron separados de sus
padres. También pudo comprobarlo en su trabajo como médico con adolescentes
procedentes de familias conflictivas. Estas experiencias fueron determinantes para que
Bowlby entendiera los efectos e influencia de los primeros vinculos afectivos y de su

transmisidn trasngeracional en el desarrollo de la personalidad del nifo.

Cuando Bowlby (1985) se refiere a la figura de vinculacién o de apego, se refiere
a si existe o no la posibilidad de que esta figura sea accesible al bebé de forma
inmediata y si ésta es capaz de responder de manera apropiada a sus necesidades,
dandole proteccién y consuelo. Esto permitira también que el nifio sea capaz de
interactuar con los otros sin ansiedad y poder organizarse y elaborar situaciones

traumaticas o problemas emocionales que puedan aparecer a lo largo de su vida.

El tipo de apego no sdlo condicionaria el tipo de personalidad sino que también
marcaria la manera de relacionarse con los modelos de autoridad. Como ya hemos
sefialado, la separacién producida entre un niflo pequefio y su figura de apego le
genera grandes niveles de ansiedad y un miedo intensos. Como resultado de esta
primera situacion de separacion traumatica, cuando el nifio sufra posteriores

situaciones de separaciones se reproduciran estos niveles de ansiedad (Brazelton 1992;
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Brazelton, Cramer 1993; Bolwby, 1962, 1969, 1973, 1985). Si estas primeras relaciones se

desarrollan de forma correcta hablaremos de una base segura.

Se distinguen dos tipos de separaciones padre-hijos: las fisicas y las
emocionales. A) Las “separaciones fisicas” son aquellas en las que por cualquier causa
(enfermedad, viaje, muerte) el nifio esta fisicamente separado de sus padres por un
tiempo variable (entre 24 horas y varios dias) (Por ejemplo: la madre debe ser
ingresada para ser operada o por el parto de un hermano); B) Las “separaciones
emocionales” son aquellas en las que puede o no existir separacion fisica, pero se
verifican parametros observables de desconexion psicoldgica de la madre con el bebé.
(Por ejemplo: madres deprimidas que no son capaces de intercambio visual, con el
bebé cuando estdn amamantandole o dandole el biberén o que no pueden responder
a las necesidades del bebé, porque no pueden reconocer sus sefiales o decodificarlas
adecuadamente en funcion de las necesidades reales del mismo). (Garelli y Montuori

1997).

Evaluacion del apego: “situacion con el extrano”.

Para poder hacer una evaluacién del apego en un laboratorio experimental,
Ainsworth (Ainsworth, 1968; 1982; 1989; Ainsworth y Bell 1970; Ainsworth, Bell y Stayton, 1971;
1974; Ainsworth, Blehar, Waters y Wall, 1978) disefid una valoracién a la que denominé
“Situacidn con el Extrafio”. Ainsworth amuebld una pequefia habitacidn con tres sillas,
dejando un espacio abierto en el medio. Una silla, en uno de los rincones, era para la
madre; otra, frente a ella, para una desconocida, y una tercera silla, en el extremo
opuesto, se destinaba a sostener una pila de juguetes. La situacién se disefid de forma
que fuese lo bastante atrayente como para excitar el interés del nifio, pero sin
aterrorizarlo. La entrada de una persona desconocida debia ser lo bastante gradual
como para que todo atisbo de temor que pudiese provocar fuese atribuido a la falta de
familiaridad del pequefio con ella, y no a una conducta abrupta o alarmante (Ainsworth,

Bell y Stayton, 1971).
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La “Situacion con el Extrafio” se basa en que las figuras de apego actian como
sustento de la conducta exploratoria y por tanto las separaciones son seguidas de
efectos psicoldgicos y fisiolégicos en el nifio. Ainsworth partia de la hipdtesis de que el
tipo de respuestas que el niflo mostraba en estas situaciones de laboratorio eran
consecuencia del estilo en la interaccién madre-hijo en el hogar. Reflejaban, en cierta
manera, el grado de disponibilidad materna percibida por el hijo y, en consecuencia, la
mayor o menor seguridad o inseguridad experimentada por el mismo. Esta prueba es
considerada de gran valor diagndstico y se usa en la clinica de nifilos para evaluar la
calidad del vinculo entre ellos y sus madres en los primeros afos de vida (Garelli y
Montuori 1997). Investigaciones posteriores (Shah, Fonagy, Strathearn 2010) sugieren que el
tipo de apego de la madre influye en el tipo de respuesta de los hijos en “la Situacién
Extrafia”, y en el tipo de vinculacion que efectuara el nifio en su futuro adulto con sus

propios hijos.

Hay diferentes estudios de validacidn de la “Situacidn con el Extrafio”, (Mainy
Solomon 1986 y1990; van ljizendoorn y Kroonenberg 1988) que sefialan que, frente a la tensién
que sufre el nifo al ser abandonado de forma brusca a una figura extraifa vy
desconocida, su reaccion es intentar reorganizarse mediante el llanto o la busqueda.
Cuando el progenitor regresa, el nino que se siente seguro, procurara restablecer la
interaccion y, si experimenta angustia, tal vez solicitara mimos o consuelo. Este es el
tipo de conducta observada en el 65% de los nifios de la muestra estudiada por Van
lizendoorn (1988) ya que corresponderia a un tipo de comportamiento de apego

seguro, aungue no todos los nifios reaccionan con este mismo tipo de conducta.

También se han efectuado investigaciones para evaluar el tipo de apego de los
nifos con impedimentos severos y generalizados en el desarrollo de la interaccién
social, como los que padecen Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el tipo de
vinculacidn que éstos establecen con sus hijos. Uno de estos estudios se efectud con
treinta y seis ninos de edades de entre 30 a 63 meses diagnosticados como autistas o
gue tenian trastorno generalizado del desarrollo, del lenguaje y retraso mental, ya que
no mostraron un apego significativamente diferente al observado en la poblacién

general. Una mayoria (64%) de los nifos con trastorno del desarrollo, manifestaron
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algunos cambios de comportamiento en casos de separacion, mientras que casi la
mitad (44%) mostraron un cambio de estado de animo negativo. (Shapiro, Sherman,
Calamar, Koch 1987). Otros estudios también confirmaron que los nifios con TEA podian
mostrar conductas de apego seguro con sus padres y cuidadores, (Rutgers, Bakermans-
Kranenburg, Swinkels 2007), que el apego seguro podia ser compatible con los nifios que
padecian problemas TEA y que la co-morbilidad de sintamos del espectro autista y
retraso mental podia estar asociada con el apego inseguro. (Rutgers, Bakermans-
Kranenburg, Van Izendoorn, Beckelaer-Onnes 2004). Una investigacion con padres de hijos TEA,
mediante cuestionarios de auto-reporte, que evaluaban: estilos de crianza de los hijos,
eficacia de los padres, experiencias de los padres en los problemas cotidianos, apoyo
social que estos padres recibian y problemas psicoldgicos. Los resultados sugirieron
que los padres de ninos del grupo TEA tenian una buena capacidad para hacer frente a
los retos de criar a n nifio con TEA (Rutgers, Van ljzendoorn, Bakermans-Kranenburg, Swinkels,

Van Daalen, Dietz, Naber, Buitelaar, Van Engeland 2007).

Algunos nifios no muestran inclinacidon o capacidad para utilizar a sus padres
como base segura desde la cual explorar el ambiente, por lo que se les denomina
“inseguros”. Los nifios inseguros, por lo general, se sienten afligidos si se les separa de
sus padres, pero suelen comportarse de manera ambivalente al reunirse con ellos.
Pueden buscar contacto e interaccién, pero rechazan a los padres con cdlera cuando
estos se lo ofrecen. Los nifios que muestran este patrén de conducta durante la
evaluacion de la “Situacion con el Extrafio”, son convencionalmente definidos
“inseguros—resistentes” o “ambivalentes”. Suelen constituir alrededor del 15% de los

ninos (Van ljizendoorn y Kroonenberg, 1988).

Otros nifios inseguros parecen poco afectados por la ausencia de sus padres. En
vez de saludarlos al reunirse con ellos, evitan activamente la interaccidn e ignoran las
tentativas de acercamiento de sus padres. Se dice que tales niflos demuestran un
apego “inseguro-evitativo” y suelen constituir alrededor del 20% de los nifios (van

lizendoorn y Kroonenberg, 1988).
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Finalmente, un 10% de ninos muestran simultdneamente modelos de conducta
contradictorios, ejecutan movimientos bizarros, incompletos o inciertos y parecen
experimentar confusién o aprensidn al acercarse a sus padres. Este tipo de apego
“desorganizado”, esta relacionado con nifios que han sufrido graves fallas en la
vinculacidon de los primeros afios de vida (negligencias, malos tratos y/o abusos

sexuales). (Main y Solomon 1986,1990).

Asi pues, se definen 4 tipos de apego: 1) SEGURO: los otros son considerados
como fuente de bienestar y son niflos que tienen capacidad para empatizar con el otro
y reflexionar sobre si mismo; 2) PREOCUPADO: los puntos de la historia personal estdn
centrados en el rechazo, la negligencia y la inversion de roles y son nifios que tienen
muchas dificultades para organizar su historia y sus relaciones interpersonales, tanto
pasadas, presentes como futuras; 3) EVITATIVO: son niflos que tienden a negar los
aspectos dificiles de su infancia, con actitudes de desvalorizacién hacia el apego; 4)
DESORGANIZADO NO RESUELTO: caracteristico de las personas que han tenido
pérdidas muy significativas de su figura de apego, maltrato, negligencia y/o abusos
sexuales en su infancia, y son nifios que presentan graves dificultades en las relaciones
interpersonales y tienen un alto riesgo de desarrollar problemas de tipo psiquidtrico
y/o de adicciones (Main 2000; Main, Goldwyn 1991; Main, Goldwyn, Hesse, 2003; Main, Kaplan,

Cassidy 1985).

Aunque la mayoria de observaciones sobre conductas de apego han tenido
lugar con nifios pertenecientes a la cultura occidental, la “Situacién con el Extrafio”,
como procedimiento para evaluar el apego, también ha sido validada en otras culturas,
como la de indigenas mejicanos (Gojman y Millan 2000), japoneses (Kyoung, Jacobvitz , Hazen,
Hoon 2012) 0 coreanos (Nakagawa, Lamb, Miyaki 1992). El aporte del ambiente seria
especifico de cada cultura y determinaria las diferencias del individuo y del grupo en
cuanto al modo particular de establecer el apego. El entorno es importante porque
proporciona a los padres, en lo que se refiere a la crianza de los nifios, una historia
propia. Historia no sélo en relacidn con las experiencias de apego, sino también en
relacion con las actitudes, conductas y normas, basadas en la propia cultura. Todo esto

influiria en la manera en que los padres reaccionarian ante las necesidades de apego
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de sus hijos, lo que prepararia a los hijos a adaptarse a las condiciones especificas de la

cultura en la que han nacido. (Van ljzendoorn, Bakermans-Kraneburg, y Sagi-Schwartz, 2007).

Lineas actuales de investigacion del apego y las neurociencias

Actualmente, las lineas de investigacion se centran en la relacion entre el apego
y las neurociencias, donde el apego funcionaria como un mecanismo bio-social de
regulacion homeostatica. Las investigaciones han demostrado que el vinculo que existe
entre el nifio y su madre, se puede crear antes de nacer. En el feto se van
desarrollando las preferencias especificas de los olores y los sonidos maternos (Cozolino

2006).

Ninguno de nosotros nace con la capacidad de regular nuestras propias
reacciones emocionales. Para ello se desarrolla un sistema regulador diadico a partir
de las sefales de los nifios y como la madre o figura de apego principal responde a
esas sefales. A partir de esta respuesta, el bebé aprenderd cdmo afrontar las
situaciones de estrés en funcién del tipo de respuesta (si estard o no a su lado para
calmarle y restablecer el equilibrio emocional) de esta figura de apego (Gerhadt 2007).
Esto no se produce simplemente de forma instintiva, sino que requiere de complejos
cambios a nivel neuroendocrino, anatémico, funcional, emocional y cognitivo, tanto en
la madre como en el bebé. Estos cambios se activan segundos después del parto, con
los primeros contactos de la nueva diada madre-hijo. Las madres mostrarian una
respuesta mayor de oxitocina cuando interactian con sus bebes, es decir que son mas
sensibles a los estados de animo, emociones y sensaciones fisicas (Strathearn, lyengar,

Fonagy, Kim 2012).

Estudios, mediante el uso de la resonancia magnética, han permitido analizar
las respuestas neuronales a expresiones faciales y corporales amenazantes. Se observé
una correlacién entre la afectividad negativa y la no activacion de la amigdala, el giro
fusiforme, la insula y el hipocampo. (Kret, Denollet, Grézes, Gelder, 2011). Se han observado

también alteraciones neuronales asociadas con la ausencia de la figura principal de
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apego (Vargas, Chaskel 2007), lo que sugiere que para la maduracion de estos circuitos, es
decir para que el bebé tenga un desarrollo neuronal, cognitivo y de la regulacion de las
emociones, es esencial e imprescindible, la sintonia entre la madre (o figura principal

de apego) y el bebé. (Paniagua 2004).

El periodo entre los seis y doce meses de edad es especialmente critico para el
desarrollo de los circuitos del cértex prefrontal que regulan la expresién de los estados
afectivos (Shore 1994). Parece imprescindible que, durante este periodo critico, el bebé
tenga una interaccion con la madre o figura de apego, que le permita un contacto
visual y auditivo que le estimule (sonrisas, palabras amorosas, etc.). Se produce una
doble estimulacion: las reacciones del bebé se veran influidas por el comportamiento
de la madre y, a su vez, las reacciones del bebé estimularan las de la madre. Se cree
que estos estimulos y estados de excitacion son los que especificamente promueven el
crecimiento de axones dopaminérgicos desde el giro singular del sistema limbico hacia

el cortex pre-frontal del nifio. (Nitschke, Nelson, Rusch, Fox, Oakes, Davidson, 2004).

La actividad pre-frontal parece estar asociada con el apego social. Muchos
informes han sugerido que la corteza orbito frontal (COF) juega un papel muy
importante en el apego entre madres e hijos, pero hay pocas evidencias
neurofisioldgicas experimentales. Hay poca informacion de como el area pre-frontal
del bebé responde a la madre. Ello es debido a que no es muy adecuado ni prudente el
uso de la tomografia por emisién de positrones (técnicas de neuro-imagen) con los
bebés. El uso de la nueva técnica NIRS multicanal (espectroscopia de infrarrojo
cercano) puede ayudar a aclarar este tema (Minagawa-Kawai, Mori, Hebden y Dupoux 2008),
ya que permite la medicion de la respuesta localizada hemodinamica en los lactantes
(Minagawa-Kawai, Mori, Naoi y Kojima 2007). Minagawa-Kawai y sus colaboradores
(Minagawa-Kawai , Matsuoka, Dan, Naooi, Nakamura, Kojimal 2009), usaron la NIRS para
determinar los sustratos neurales que subyacen a la insercién social y emocional entre
madres e hijos. Los resultados mostraron que magnitud de la respuesta de las madres
se correlacionaba con la conducta positiva de los hijos. La imagenes positivas de sus
bebés activaba en las madres la corteza orbito frontal bilateral, mostrando una

correlacién positiva con las calificaciones del estado de animo positivo (Nitschke,
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Nelson, Rusch, Fox, Oakes y Davidson 2004). Estos resultados sugirieron el papel de la COF
en la regulacién y codificaciéon del apego, y que los nifios comparten las funciones
neuronales con las madres a la edad de 1 afo. (Minagawa-Kawai , Matsuoka, Dan, Naooi,
Nakamura, Kojimal 2009). La comprensién de cdmo una madre responde Unicamente a su
hijo, cuando sonrie o llora, puede ser el primer paso para comprender la base neural
madre-hijo de apego. (Moulson, Fox, Zeanah, Nelson, 2009; Strathearns, Li, Fonagy, Montaque

2008).

El estrés temprano puede tener efectos en el comportamiento posterior y en
los aspectos neurobioldgicos de la persona (Vrticka, Sander, Viulleumier, 2011; 2012b). Si
este estrés post-natal es prolongado, afecta a las funciones cognitivas y a regiones
cerebrales particularmente sensibles (especialmente la amigdala, o la deficiente
organizacién de las redes corticales) y persisten a lo largo de los afios, aumentando el
riesgo de psicopatologia posterior (Miskovic, Schmidt, Georgiades, Boyle, Macmillan, 2010;
Pechtel, Pizzagalli 2011; Keely, Muscatell, Morelli, Falk, Way, Pfeifer, Galinsky, Lieberman, Dapretto,

Eisenberger, 2012; Kochanska, Kim 2012).

Estudios recientes sugieren que existe una asociacién entre la deprivacién
emocional temprana y graves dificultades en el desarrollo neurolégico del bebe. Estos
estudios refieren la existencia de efectos epigenéticos en las interacciones entre los
padres y los hijos, amigos y adultos, y consideran que existe una creciente evidencia
entre el impacto de estas primeras experiencias adversas y su repercusion posterior en

el comportamiento social y reproductivo, durante su edad adulta, (Champagne 2010).

La teoria del apego puede considerarse como una teoria de la regulacién
emocional, ya que la calidad del cuidado transmite una determinada organizacién en la
gue se puede incluir un estilo caracteristico de regulacion de las emociones. Los
trabajos de Stern, Beebe y Lachmann, Lyons-Ruth y otros, sugieren las sutiles formas

mediante las que se transmiten, de una generacién a otra, las emociones. (Beebe y
Lachmann, 1988; 1994; 1998; 2003; Lyons-Ruth 1996; Lyons-Ruth, Connell, Grunebaum y Botein

1990; Lyons-Ruth y Jacobvitz, 1999; Stern 1997).
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En sintesis la teoria del apego propone que:

1) Desde sus comienzos, el ser humano desarrolla una intensa vinculacién hacia una
Unica persona (en general, la madre) vinculacidn que, una vez establecida, se mantiene

constante.

2) La separacion de dicha persona (figura de apego) pone en marcha una reaccién
afectiva observable a través de una serie de manifestaciones de conducta que siguen

un patrén constante.

3) Este patrén presenta tres fases caracteristicas que se desarrollan a medida que la
separacion es mas larga. El nifio pequefio separado de su madre manifiesta, en el
primer momento, protesta; si la separacién continla, desesperacién o desesperanza;

y, finalmente, si la separacién es lo suficientemente larga, desapego.

4) La necesidad de apego es primaria y no se “apoya” en otras necesidades basicas

(alimentacion).

5) Las conductas de apego se mantienen a lo largo de toda la vida, activindose en
determinadas circunstancias: amenazas de pérdida o pérdida real. (Fernandez Galindo

2002).

6) Una vinculacién temprana segura y mantenida en el tiempo, es fundamental para el
desarrollo de una buena salud mental. Si la vinculacidon es de tipo amenazante o
insatisfactoria, generard modalidades no adaptativas de enfrentar los desafios de la
vida. (Fonagy, Gergely, Jurist y Target 2002; Fonagy, Steele, Moran, Steele, Higgitt, ,1991; Fonagy,

Steele, Steele, 1991; Fonagy, Steele, Steele, Target 1997; Fonagy y Target 1998)
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2.2 Funcién Reflexiva o Mentalizacion (FR).

El concepto de FR o mentalizacién se desarrolla a partir de la teoria del apego
(attachment) (Bowlby 1969; 1973; 1985; Stern 1997; Tronick 1989; Tronick y Cohn 1989). Como ya
hemos comentado anteriormente, el bebé, segun el tipo de apego que ha organizado,
incorpora un sistema de representaciones a las que Bowlby (1973) denominé "modelos
internos de trabajo” (INTERNAL WORKING MODELS). Estos Internal working models
van a permitirle organizar el aprendizaje social y la estructuracién de la personalidad.
Este proceso se produce porque los Internal Working Models, son estrategias del
sistema de autorregulacion emocional, que es el que facilitard el desarrollo de
habilidades de seguridad frente a situaciones de estrés. Estas estrategias le permitiran
poder observar los acontecimientos que sucedan a su alrededor: cudles son sus figuras
de vinculacién afectiva, donde puede encontrarlas y cémo puede esperar que
respondan, prever respuestas futuras y poder construir sus planes de vida (Kobak vy

Sceery 1988).

Fonagy (1991) describe la mentalizacién o FR como la capacidad para la
representacion mental del funcionamiento psicolégico del self y del otro, en términos
de estados mentales. La mentalizacién o FR estaria pues ligada a experiencias de
seguridad en la primera infancia. La FR facilitaria y mantendria el apego seguro y a la
vez facilitaria el desarrollo de la seguridad interna, la autovalia y la autonomia. La

Funcion Reflexiva (FR) estaria relacionada con:

A. que la madre haya tenido a su vez FR, lo que va a permitirle ser capaz de reconocer
los deseos del nifio, sus sentimientos e intenciones, permitiendo posteriormente al
nifo dar sentido no solo a sus propios sentimientos y conductas, sino también las
de los otros. La baja o inexistente FR de la madre o sus dificultades para delimitar y
contener la experiencia afectiva del nifio, suelen tener como consecuencia, que
este nifio presentara fallas en la formacidn de su self, tanto en los mecanismos de

regulacién afectiva como en los de integracion (Fonagy 1991; Fonagy, Gergely, Jurist y
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Target 2002; Fonagy, Gergely, Jurist, y Target 2004; Fonagy, Steele, Moran, Steele y Higgitt 1991;
Fonagy, Steele, Steele y Target 1997; Fonagy y Target 1997, 1998 y 2002; Fonagy, Target, Steele y

Steele 1998).

B. que el nifio haya podido regularizar su propia experiencia afectiva, lo que va a

facilitarle el poder pensar que el otro también piensa y siente.

La FR se refiere también a la capacidad de la persona para poder pensar sobre
sus propios pensamientos y poder expresarselos a los otros. Es decir, la persona puede
reflexionar y pensar que existen varias formas de pensar sobre determinadas
situaciones de la vida, lo que va a permitirle diferenciar la realidad del mundo interno,
asi como mejorar la comunicacion y las conexiones significativas entre el mundo
interno y el mundo externo. La conducta se vuelve predecible, es decir, va a permitir a
la persona ver las acciones de los otros como significativas, entendiendo los tipos de

conducta que pueden desarrollar las otras personas (Marrone 1998).

Si la madre o el padre poseen una FR alta, es mds probable que sus hijos
establezcan un tipo de vinculo seguro que en los casos en los que la FR de los padres es
baja. La capacidad de los padres para reflexionar sobre la intencionalidad de la
conducta de sus hijos, permite a los mismos un mejor control y regulacién afectiva
(Fonagy, Steele y Steele, 1991a). La capacidad de FR en el nifio es predecible a los 5 afios. El
nino suele ser capaz de entender, ya a esa edad, lo que la madre estd haciendo y por
qué. Un ejemplo podria ser: que cuando el nifio pide una cosa la madre le puede
responder: “Vete de la cocina” o "Ahora no, estoy cocinando la cena y no puedo estar contigo”. La
primera respuesta no es clara ni da elementos al nifio para que este pueda entender la
intencién de la madre. En cambio la segunda respuesta es una forma clara de
trasmisién del mensaje, que permitira tanto al nifo como al adulto aumentar la

autonomia fisica y mental. (Fonagy, 1997a).

La FR también hace que el mundo de los adultos sea mas explicable para el
nino, al posibilitarle acceder a la capacidad de poder distinguir entre la realidad y el

mundo interno y entre el origen de las ideas propias y las de los otros. También facilita
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la coherencia del discurso y la capacidad de comunicar con los otros. Sin una clara
representacion del estado mental del otro, la comunicacién queda limitada. Un fracaso
parcial para lograr la integraciéon entre Mundo interno y externo puede conducir a
estados neurdticos. En los casos de fracaso, la realidad puede ser experimentada como
emocionalmente sin sentido, y puede aumentar el riesgo de padecer trastornos
psicopatoldgicos graves, tales como el trastorno limite de la personalidad o bordeline.
(Fischer-Kern, Schuster, Kapusta, Tmej, Buchheim, Rentrop, Buchheim, Horz, Doering, Taubner y Fonagy

2010; Fonagy, 1989, 1991).

La mentalizacidn o FR estd profundamente relaciona con el tipo de relacién que
el bebé ha establecido con su figura de apego. En una primera etapa el bebé
funcionaria como un simple reflejo del cuidador y gradualmente va dandose cuenta de
sus propios sentimientos a través del aprendizaje y de su experiencia a partir de las
respuestas de los otros a su conducta. De esta manera iria organizando el tipo de
vinculacidon y los estados de la mente (Internal Working Models) (Fonagy y Target, 1997).
Pero, en el caso de los nifios que no han recibido respuestas adecuadas porque sus
experiencias estdn escasamente representadas, estos tendrdn problemas mas
adelante para diferenciar la realidad de la fantasia lo que puede llevarles a organizar
conductas de tipo violento para expresar, a través de la accién fisica, sus pensamientos
y malestar psiquico (Fonagy, Moran y Target, 1993; Fonagy Target, 1995). La FR permite al
individuo tomar decisiones sobre su comportamiento de apego hacia una figura
particular, anticipar el futuro y hacer planes, para conseguir operar de forma mas
eficiente. Los modelos internos dinamicos se constituyen como guia para la
interpretacidon de las experiencias y para la orientaciéon de los comportamientos de
apego y van a “dar color” a la forma en coémo el sujeto comprende y como éste se

comporta en situaciones relevantes en el apego. (Soares y Dias 2007).

Las investigaciones neurobiolégicas sobre el concepto de mentalizacién o FR
(Fonagy, Bateman, Bateman 2011), sugieren que existe una relacidon entre: el estrés, la
afectividad y las dificultades para poder discriminar entre los estados mentales propios
y ajenos (mentalizacién o FR). Estas dificultades pareceria que generan una pobre

integracién de los aspectos cognitivos y afectivos y al mal funcionamiento del estrés,
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debido a dificultades para discriminar los estados mentales propios y los del otro.

(Fonagy, Luyten, Strathear 2011; Zhang, Li, Zhou 2008).

Un buen desarrollo de la FR permite al individuo tener: inteligencia emocional,

empatia y asertividad.

La INTELIGENCIA EMOCIONAL es la capacidad para reconocer los
sentimientos propios y ajenos, y la habilidad para manejarlos. El concepto de
"Inteligencia Emocional" enfatiza el papel preponderante que ejercen las emociones
dentro del funcionamiento psicolégico de una persona cuando ésta se ve enfrentada a
momentos dificiles y tareas importantes: los peligros, las pérdidas dolorosas, la
persistencia en conseguir una meta a pesar de los fracasos, el enfrentar riesgos, los
conflictos con un compafero en el trabajo. En todas estas situaciones hay una
involucraciéon emocional que puede resultar en una accidén que culmine de modo
exitoso o bien interferir negativamente en el desempefio final. Cada emocién ofrece
una disposicion definida a la accidon, de manera que el repertorio emocional de la
persona y su forma de operar influira decisivamente en el éxito o fracaso que obtenga

en las tareas que emprenda. (Goleman 1996; 2003; 2006; Goleman, Lantieri 2009).

La EMPATIA es la capacidad cognitiva de percibir en un contexto comun lo que
otro individuo puede sentir y también es un sentimiento de participacién afectiva de
una persona en la realidad que afecta a otra. Recientes investigaciones en las
neurociencias, sugieren que la empatia tiene bases evolutivas profundas, bioquimicas
y neuroldgicas. Incluso las formas mas avanzadas de la empatia en los seres humanos
estan asociadas a la comunicacion afectica, el apego social y el cuidado parental. La
empatia promueva mecanismos bioldgicos moderadores en respuesta a las sefiales de
angustia y de dolor, modulados por la experiencia previa. Estudios de neuroimagen
han documentado un circuito que responde a la percepcidon de la angustia de los
demas. La activacidon de este circuito refleja una respuesta adversa en el observador y
esta informacidn puede actuar como un disparador para inhibir la agresién o generar
un sistema de ayuda. En los seres humanos la empatia correlacionaria con un alto nivel

de habilidades cognitivas tales como: las funciones ejecutivas, la mentalizacién o FR y
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el lenguaje amplian la gama de comportamiento que pueden ser impulsados por la

empatia (Decety 2011).

La empatia y el comportamiento prosocial también se relacionaron con la
coherencia en la aplicacidn de las normas. Los padres que transmiten apoyo y afecto a
sus hijos, desarrollan la comunicacién en el dmbito familiar, establecen normas
familiares y el cumplimiento de las mismas utilizando el razonamiento inductivo como
técnica de disciplina, educan con mayor probabilidad hijos sociables, cooperativos y
auténomos. Las experiencias que uno ha tenido en la nifiez pueden ayudar o afectar
negativamente el futuro de la persona. Un nifio que crece en una familia que le deja
expresar sus sentimientos y que cuando lo hace, éstos no son ignorados, es mds que
probable que en su futuro como adulto pueda no solamente exteriorizar y expresar sus
sentimientos, sino también ser capaz de escuchar y ser solidario con los sentimientos
de los otros. Un estudio realizado con adolescentes espafioles (Mestre, Tur, Samper,
Nacher, Cortés 2007) sobre la relacién entre los estilos de crianza, el comportamiento
prosocial y la empatia, la agresividad, la inestabilidad emocional y la ira si la crianza la
realizaba la madre u otra persona, indicé que cuando es la madre la que ejerce los
estilos de crianza, éstos alcanzan mayor poder predictor en el comportamiento
prosocial. Hay un consenso generalizado en afirmar que la empatia parece ser el
principal motivador de la conducta prosocial asi como un mecanismo auto regulador
(Bandura, Caprara, Barbaranelli, Gerbino y Pastorelli 2003; Mestre, Samper y Frias 2002). La empatl'a
también reduce la conducta agresiva y es un elemento facilitador para tener o no
capacidad para resolver los conflictos. Las personas con empatia suelen escoger
métodos para exponerse a los minimos peligros de su integridad fisica y tienden a

resolver los conflictos de forma pacifica. (Bjérkquist, Osterman y Kaukiainen 2000).

La ASERTIVIDAD es la capacidad para poder confiar y respetarse a uno mismo,
valorar los propios sentimientos, estar en contacto con nuestras emociones y confiar
en los mensajes que éstas nos envian a través de pensamientos y acciones. Esta
relacionada directamente con el vinculo seguro, porque si no podemos sentirnos
amados, respetados y reconocidos por nuestra principal figura de apego, dificilmente

podremos sentirnos valiosos como personas. Asi pues, ser asertivo implica tanto ser
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capaces de confiar en nosotros mismos como creer en nuestras capacidades y poder

trasmitirlo a los otros.

Como ya definimos anteriormente, la FR seria la capacidad que una persona
tiene, en términos de estados mentales, para la representacion psicoldgica del self y
del otro (Fonagy 1991), Esto nos sugiere que posiblemente un buen nivel de FR se
traducird en la posibilidad de: una mejor comprension de como los otros pueden
sentirse en diversas situaciones (EMPATIA) y un mejor desarrollo de las habilidades
interpersonales (ASERTIVIDAD). Contrariamente, las personas con una FR baja o
deficiente probablemente van a presentar mas dificultades para poder regular las

emociones. (Lopes, Salovey, Beers y Coste 2005).

En resumen podriamos decir que: la FR también estaria relacionada con la
capacidad de regular las emociones (Internal Working Models), la cantidad o calidad de
las relaciones, las interacciones sociales y tener un mayor nivel de inteligencia
emocional. La inteligencia emocional permite una regulacién efectiva de las emociones
y una mejor comprension de los otros, que afecta directamente a la calidad de las

interrelaciones.

2.3 Conducta Agresiva

Son muchos los origenes que pueden ser factores desencadenantes de
conductas agresivas y por lo tanto una sola disciplina o un solo modelo tedrico es
insuficiente para comprenderlas. Los origenes desencadenantes suelen ser
multicausuales: filogenético, etoldgico, genético (Rebollo-Mesa, Polderman y Moya-Albiol
2010), cognitivo, neuroldgico, econdmico y cultural, emocional evolutivo y los tipos de

relaciones sociales aprendidos en las primeras etapas de la vida (Archer 2009).

Factores neurobioldgicos

La historia de Phineas Gage es un ejemplo ilustrativo sobre la complejidad de

los factores que pueden intervenir para desencadenar una conducta agresiva. Phineas
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Debido a una explosién, Gage sufridé un accidente en el que una barra de mas de 3 cm
de didmetro y 6 Kg de peso le entro en el craneo por la mejilla izquierda y salié por la
parte superior después de haberle atravesador el cortex cerebral anterior (Imagen 1).
Sorprendentemente Gage no solo sobrevivido al accidente, sino que se mantuvo
consciente en todo momento. Sobrevividé a la explosion, a la herida, a la medicina de
finales del siglo XIX. Fue capaz de andar y hablar racionalmente y transcurridos dos
meses se le dio el alta médica. Pero en realidad, Gage ya no era Gage. Se volvié
agresivo, impaciente, incapaz de planificar y muy irresponsable. Todo lo contrario del
tipo de personalidad que presentaba antes del accidente. A consecuencia de las
secuelas del accidente perdidé el trabajo y su mujer se divorcié de él. Incapaz de
mantener un trabajo fijo termino sus dias exhibiendo su herida en un circo. Murié a los
38 afios, de una crisis epiléptica. El caso Gage es importante porque se cree que con él
se comenzaron a estudiar las bases bioldgicas de la conducta. (Damasio, Grabowski, Frank,

Galaburda y Damasio 1994).
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IMAGEN 1: Phineas Gage. Sitio web de esta imagen: iltaccuinodipan.blogspot.com
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El caso Gage también es importante para los estudios relacionados con el
desarrollo de las neurociencias porque esta considerado como una de las primeras
evidencias cientificas que sugerian que una lesién en el Iébulo frontal podria alterar

aspectos de la personalidad, la emocién y la interaccidn social. Damasio (2001, 2005,
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2010) sugiere que existe una relacién entre los I6bulos frontales y la emocién, la toma
de decisiones y especialmente las funciones ejecutivas. Las funciones ejecutivas son
las que nos permiten dirigir nuestra conducta hacia un fin e incluyen la capacidad para

planificar, llevar a cabo y corregir nuestra conducta.

La teoria de la mente de Damasio se enmarca en la perspectiva neurolégica de
redes neurales, que producen en paralelo la progresiva emergencia de una red de
sistemas relacionales entre emociones, sentimientos y las bases de estos en el cerebro.
Desde este enfoque sensitivo-emocional, se constituiria la conciencia central y la
conciencia de ser, la conciencia ampliada y la conciencia de ser autobiografico, y la
emergencia de los procesos cognitivo-linglisticos a partir de un concepto de mente
basado en una nocién de sujeto psiquico como propietario-manipulador-actor en un

Ill

mundo de imagenes. La teoria de Damasio del “marcador somatico” sugiere, gracias a
los estudios sobre Gage, que ante las consecuencias de una decisidn se produce una
determinada reaccién emocional que es subjetiva, es decir, que se puede
“vivenciar”. A suvez tal reaccion es somatica, o lo que es lo mismo, se traduce en
reacciones musculares, neuroendocrinas o neurofisioldgicas; es decir; se produciria un

cambio corporal que reflejaria un estado emocional, positivo o negativo, que influiria

en las decisiones tomadas en un momento determinado (Damasio 2001, 2010) (Imagen 2).

Algunas emociones son fundamentales para lograr el tipo de comportamiento
social que consideramos mas beneficioso, como pueden ser la compasién, la
verglienza o el orgullo. Es por ello que la educacién juega un papel fundamental, ya
que ensefia a canalizar emociones como estas para lograr que las reacciones resulten
adecuadas para la convivencia social. Damasio (2005) sostiene que la separacién
abismal entre cuerpo y mente, la sugerencia de que razonamiento, juicio moral y
sufrimiento derivado del dolor fisico o de alteracion emocional pueden existir

separados del cuerpo, es un error.
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Left and Right Brain Functions
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IMAGEN 2: Funciones cerebrales de los hemisferios derecho e izquierdo. Sitio web de esta imagen:
ctpsychology.blogspot.com

La capacidad del primate para poder identificar qué tipo de conducta tienen los
otros primates y cdmo ésta puede afectarle a él, va a permitirle o no tener capacidad
de supervivencia y de organizacion social, a partir del aprendizaje por la imitacién. Los
seres humanos también son capaces de aprender por la imitacién y esta facultad esta
en la base de la cultura humana. Esta funcién la ejecutarian las neuronas espejo, que
parecen desempefiar un papel fundamental en la comprensidon tanto de la accién
como de la imitacidn. Las neuronas espejo (Imagen 3) imitarian como “reflejando” la
accion del otro. El observador esta él mismo realizando la accién de observar (espejo).
En el ser humano estas neuronas espejo se encuentran en el drea de Broca y en la
corteza parietal. Este tipo de neuronas, ademads de facilitar y permitir la comprensién
de la conducta de las otras personas, desempeian un papel muy importante dentro de
las capacidades cognitivas ligadas a la vida tales como: la empatia y la imitacidn

(Rizzolatti y Craighero 2004; Rizzolatti y Fabbri-Destr 2008; Rizzolatti y Sinigaglia 2008).

La confirmacion de la actividad de las neuronas espejo tiene dos importantes

consecuencias: obliga a revisar lo que hasta ese momento se afirmaba respecto a las
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regiones motoras del cerebro (el sistema motor no puede ser ya concebido como un
mero “ejecutor pasivo” de érdenes emitidas por otra regidn cerebral, parece tratarse
mas bien de un complejo entramado de zonas corticales diferenciadas, capaces de
realizar las funciones sensoriomotoras que parecerian propias de un sistema cognitivo
superior) y por otro lado, supone un importante reto para nuestras convicciones
filosoficas acerca de la importancia de la comprensidon consciente de los actos
humanos. Ramachandran sugiere que las neuronas espejo hardn por la psicologia lo
que el ADN hizo por la biologia: proporcionaran un marco unificador y ayudaran a
explicar una multitud de capacidades mentales que hasta ahora han permanecido
misteriosas e inaccesibles a los experimentos. Son la clave del comportamiento social

de los individuos (Ramachandran 2003, 2011).

IMAGEN 3: Neuronas espejo. Sitio web: lasreglasdeljuegorehabilitacion.blogspot.com

La adaptacidn del ser humano al medio es el resultado de un aprendizaje social.
El aprendizaje social y la teoria de la imitacion sugieren que las personas obtienen las
competencias y nuevos modos de comportamiento a través de las consecuencias de

respuesta. (Miller y Dollard, 1941). Estudios sobre nifios institucionalizados comparados
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con nifios en familias de acogida sugieren que la institucionalizaciéon temprana tiene
repercusiones neurobioldgicas negativas en las respuestas de la expresion facial de las

emociones de miedo y tristeza (Moulson, Westerlund, Fox, Zeanah, Nelson, 2009).

Segln Damasio las neuronas espejo forman parte de una red amplia que asocia

la informacidn con la experiencia: “se parecen a titiriteros que mueven los hilos de diversos

recuerdos”. (Damasio, Meyer 2008; Pp. 168).

Factores conductuales

Bandura siguiere que las personas aprenden conductas a través de la
observacion de la conducta de los otros “modelos conductuales”. Los padres que
maltratan, abusan o son negligentes con sus hijos, no sélo ensefian a sus hijos
conductas abusivas y negligentes, sino que también les ensefiaran que este tipo de
conducta es la forma normal de criar a los hijos. (Bandura 1962,1975; Bandura y Ribes-Inesta

1976; Bandura y Walters 1959).

Los nifios que son testigos pasivos de la violencia entre sus padres tienen un
alto riesgo de actuar de forma agresiva porque su comportamiento se veria influido
por el de sus padres, por lo que existe un alto riesgo de que al llegar a la edad adulta se

convierta a su vez en agresor de los miembros de su familia (Sieggel 1992).

El mufieco BOBO es un experimento en él que los nifios son testigos de un
modelo agresivo: se ataca violentamente a un payaso de plastico llamado el mufieco
BOBO. Después del video los nifos son colocados en una habitacién con juguetes que
no pueden tocar, lo que les genera enojo y frustracidn. El paso siguiente es llevarles a
otra sala con juguetes idénticos al mufieco BOBO. Se observd que el 88% de los nifios
imitaban el comportamiento agresivo mostrado en el video (Bandura 1973). Segun
Bandura (1977), en esta conducta estaria influenciada por la exposicién del observador
(nifo en este caso) a un determinado tipo de conducta. La descripciéon de esta

influencia se daria en cuatro pasos: atencion, retencidn, reproduccidon y motivacion.
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Las personas que presentan indices altos de agresividad son mas propensos a actuar

de forma violenta a los que presentan indices mas bajos (Bandura, 1976).

Desde la perspectiva de la biologia, las conductas agresivas son emociones
primarias que cumplen funciones adaptativas como la lucha y la supervivencia. Pero
hay que diferenciar conducta agresiva de conductas violentas que estarian ligadas a
diferentes patologias. Como antes hemos sefalado, los aspectos genéticos y
neurolégicos son muy importantes para entender cdmo delante de una misma
situacion de agresion y/o violencia, las personas pueden tener diferentes respuestas
conductuales. Las bases neuroquimicas de la agresion son extraordinariamente
complejas. (GiI—Verona, Pastor Marin J, Paz, Barbosa, Macias, Maniega, Rami-Gonzalez, Boget-Llucia,

Picornell 2002).

La teoria del aprendizaje social para explicar la génesis de las conductas
agresivas sugiere que las personas, especialmente los nifios, tienden a imitar la
conducta a partir de la observacién personal, el medio ambiente y los medios de

comunicacion.

Desde el punto de vista cognitivo se plantean una serie de factores que pueden
generar la trasmisiéon del maltrato, tales como: algunas alteraciones en los
procesamientos cognitivos vinculados a la flexibilidad para entender la conducta del
nifo; la falta de habilidades necesarias para un adecuado enfrentamiento y resolucién
de problemas vy la predisposiciéon a experimentar malestar psicoldgico, frustracion y
dificultades de comunicacion. De acuerdo con esta perspectiva, las limitaciones de los
padres para enfrentar adecuadamente la variabilidad del comportamiento infantil, asi
como la inadecuacién en el procesamiento, percepcion, evaluacién y selecciéon de la
informacién proveniente de la relacién padres/hijos, generaria un contexto favorable
para el surgimiento de los malos tratos. El perfil de la persona que ejerce violencia
puede presentar: habilidades verbales deficitarias, déficit asertivo, dificultades de
comunicacidn, aislamiento emocional e incapacidad para manejar los conflictos.

(Arruabarrena y de Paul 2005; Arruabarrena, de Paul y Torres 1994; Barudy 1998; Bos, Fox, Zeanah y
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Nelson 2009; Bos, Zeanah, Fox, Drury, McLaughlin y Nelson 2011; Bos, Zeanah, Smyke, Fox y Nelson

2010).

Las causas que originan el desarrollo de una conducta agresiva pueden
generarse en diferentes contextos: la familia, la escuela, el grupo, los medios de
comunicacion, etc. Es generalizada la hipdtesis de que la violencia genera violencia,
gue convivir con la violencia aumenta el riesgo de ejercerla o convertirse en agresor.
Lo que si parece que podemos afirmar es que los factores de vulnerabilidad se
incrementan mucho si, desde la infancia, se estd expuesto a la violencia familiar

cotidiana (Bornovalova, Hicks, lacono y McGue, 2010).

Varios estudios han demostrado que la exposicién, en la infancia y la
adolescencia, al maltrato, negligencia y/o abuso sexual podria ser un factor de riesgo
para el desarrollo de la internalizacidn de los problemas de comportamiento. Los nifios
gue han sido maltratados tienden a tener problemas para procesar correctamente los
procesos socio-cognitivos, y esto puede llevarles a aumentar las posibilidades de
reaccionar con altos niveles de agresividad en situaciones que pueden ser muy
ambiguas desde la perspectiva social, es decir, tener una reaccion desmesurada en
relacion con la gravedad de los hechos amenazantes que la han motivado. Este tipo
de conducta también la podemos observar en los nifios que han sido simples testigos
directos de violencia familiar o de violencia en la comunidad en la que viven. Estudios
recientes sugieren que esta exposicion a formas extremas de estrés y violencia puede
producir cambios en la neurobiologia de los nifos. Estos cambios pueden ser los
causantes del aumento de su hipersensibilidad y reaccién agresiva desmesurada

frente a una situacién que es vivida como de amenaza interpersonal (Bradshaw, 2006).

El comportamiento abusivo y violento genera frustracién y enojo, a la vez que
socava las capacidades de mentalizacidn. Asimismo, la violencia no sélo produce
traumas, sino que incrementa la posibilidad de que la victima se implique en una
violencia traumatizante hacia otros. La transmisidn intergeneracional del trauma desde
la perspectiva de la violencia seria un alto factor de riesgo. No obstante, el maltratoy

el abandono por parte de las figuras de apego no son el Unico camino hacia la violencia
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mentalmente ciega. Debemos tener en cuenta el tipo de temperamento del nifio y si
éste va o no a predisponerle a desarrollar una buena capacidad de mentalizacién o

FR. (Allen 2012; Altman 2003).

2.4 Formas de Expresion de la Agresividad

Conducta agresiva directa o fisica

A finales de los afios 80, el Prof. Kaj Bjorkquist de la Abo Akademi University
(Finlandia), empezé el proyecto de investigacion sobre las tendencias del desarrollo en
la agresion interpersonal. El proyecto se basa en el estudio de como la conducta
agresiva humana puede tomar diferentes formas de expresion, tales como: fisicas,
verbales o indirectas. Bjorkquvist, Lagerspetz y Osterman (1992b) presentaron una teoria
segln la cual el comportamiento agresivo tendia a aparecer en el orden siguiente:
agresion fisica, verbal directa e indirecta. Disefaron la escala de agresion directa e

indirecta (DIAS) como una medida para cuantificar estos tipos de conductas agresivas.

Definiremos como conducta agresiva directa o fisica cuando el agresor pasa
directamente al acto fisico contra la victima: amenaza o ataca con armas, pega,
agrede sexualmente. Para la valoracion de estas conductas agresivas es importante
tomar en consideracion la variable sexo y etapa evolutiva. El que las mujeres tiendan a
elegir conductas agresivas de tipo indirecto pareceria estar influida por el hecho de
que los varones son mas fuertes y mas agresivos fisicamente que las chicas (Eagly y
Steffen, 1986; Frodi, Macaulay y Thome 1977; Hyde, 1984,1990; Maccoby y Jacklin, 1974) y porque el
uso de la fuerza fisica suele ser mas peligroso para la integridad fisica de las chicas que
para la de los chicos. Pero la etapa evolutiva también indica un cambio en el tipo de
conducta agresiva. Bjorkqvist (1994) observd que el nivel impulsivo de agresién fisica
gue se da en los varones durante la adolescencia se reemplaza gradualmente por la

verbal y, en menor medida, por la agresion indirecta, a medida que se hacen adultos.

Los nifios con mayor riesgo de disfuncidon familiar, con padres que emplean
medidas disciplinarias mediante la agresion fisica o verbal (gritos), tendran mayor
riesgo de desarrollar conductas agresivas directas y de que este tipo de conducta
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persista en el tiempo en lugar de disminuir con la edad (Knutson, DeGarmo, Koeppl y Reid
2005; Vaillancourt, Miller, Fagbemi, Cété y Tremblay 2007). Los resultados sugieren que los
nifos que en su infancia presentan una trayectoria de altos niveles de comportamiento
agresivo directo lo mds probable es que continden con este estilo de conducta agresiva
en la adolescencia y en su vida adulta (Harachi, Fleming, White, Ensminger, Abbott, Catalanoy

Haggert 2006).

Algunos autores sugieren la relacidén inversa entre la conducta antisocial y la
empatia y el auto concepto en los nifios (Garaigordobil, Alvarez, Carralero 2004) y en los
adolescentes (Calvo, Gonzalez, Martorell 2001). Los adolescentes con baja autoestima

tenderian a desarrollar conductas amenazantes e intimidatorias hacia los otros.

En Estados Unidos, a finales de los afilos noventa, se registré6 un aumento
paralelo de conductas agresivas directas fisicas en chicos y chicas. En el caso de las
chicas se observé una tendencia al aumento de violencia en la temprana adolescencia,
(Chesney-Lind y Brown 1999; Henington, Hughes, Cavell y Thompson 1998). Existen muchas
referencias bibliograficas sobre la agresividad fisica en los chicos, pero sobre las chicas
no es tan amplia. Algunos autores como Artz (1998) sugieren que las deficiencias en el
aprendizaje escolar pueden generar un aumento del riesgo de desarrollar
comportamientos agresivos en los adolescentes. Un bajo o pobre rendimiento
académico pareceria tener un efecto mas fuerte en las chicas que en los chicos, en
relacién con los comportamientos agresivos (Rankin 1980). Artz (1998) también sugiere
gue las conductas agresivas fisicas de algunas chicas hacia las otras chicas podrian
estar influidas por un intento de mostrar que no son inferiores a los hombres, usando
de este modo la conducta agresiva directa como una forma de sobre compensacién.
Especialmente se observan conductas agresivas directas o fisicas en chicas que han

sido objeto de algun tipo de maltrato y/o abuso (Alfaro 1981).

Los primeros estudios sobre la participacién femenina en bandas callejeras
juveniles informaban que su participacidn era escasa y estaba muy influida por seguir
a la pareja mas que por iniciativa propia. No obstante, actualmente estamos

observando que existe una mayor participacion de las chicas y también un incremento
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de sus conductas violentas, pero se siguen manteniendo diferencias significativas entre
ambos en relacidon con las conductas agresivas directas o fisicas. Aunque estudios
recientes confirman una mayor participacién femenina en las conductas antisociales

(Garaigordobil y Ofiederra 2008).

En la etapa preescolar (2-4 aios) los niflos muestran ya conductas fisicamente
agresivas, (rabietas, agresiones a adultos, mufiecos o animales), a medida que van
socializdndose empieza a descender este tipo de conductas. Esto estd relacionado con
el proceso madurativo y las habilidades y competencias sociales para resolver sus
conflictos. Tremblay (2000) sugiere que la etapa de los tres a los diez afios es predictiva
del tipo de inclinaciones agresivas o antisociales mas graves que se desarrollaran o no
a lo largo de la vida. Rutter (2000) sugiere que cuanto mayor sea el niumero de
infracciones o conductas antisociales que se cometan, mayor sera la probabilidad de
que se den conductas agresivas violentas, apareciendo éstas, a finales de la

adolescencia y principios de la edad adulta.

Conducta agresiva indirecta

La agresiéon indirecta consiste en actos tales como: las murmuraciones,
calumniar, chismorrear, difundir rumores malignos, establecer estrategias y alianzas
contra terceros, con la exclusion de un nifio del grupo de juego, o escribir notas
criticas. A diferencia de las agresiones directas, las agresiones indirectas se pueden
realizar Unicamente cuando existe una estructura social, como minimo, de tres

personas (Xie, Cairny Cairns 2002).

Este tipo de agresién indirecta actua de tal modo que el que la recibe no es
capaz de identificar quien es el autor de la misma. En la agresién indirecta, el agresor
no agrede directamente, sino que se queda en la sombra, utilizando a los
componentes del grupo social para dafar al sujeto que es victima de su agresion. De
este modo evita la confrontacién directa porque su finalidad es dafar sin ser
identificado (Bjérkquist, Lagerspetx y Kaukianen 1992). La agresidn relacional o agresién

social (Crick y Grotpeter 1995) estaria relacionada con la agresién indirecta. Archer y
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Coyne (2005) sugieren que la agresion indirecta seria la conducta agresiva mejor
elaborada y que correlacionaria con niveles altos de inteligencia. Se distingue
claramente de la agresion directa porque la victima tiene menos capacidad de defensa
y de respuesta. Ademas, las secuelas psicolégicas derivadas suelen ser mas estresantes
y profundas que las derivadas de la agresidon directa. La agresion directa deja secuelas
fisicas que se pueden ver, medir y castigar. Las secuelas de la agresion indirecta son
mucho mas dafiinas porque no se detectan facilmente, no son medibles y por tanto
son muy dificiles de ser controladas y castigadas (Owens, Shute y Slee 2004; Salmivalli,

Kaukiainen y Lagerspetz 2000).

Desde el punto de vista histdrico, la agresidn indirecta es un término que ha
pasado a través de diversas etapas antes de recibir el significado actualmente
aceptado. El concepto fue acuiado por Buss (1961), que hizo una distincidn entre:
agresion fisica y verbal, y agresion directa e indirecta. Bjorkqvist define este concepto
en su articulo “El desarrollo de estrategias agresivas directas e indirectas en varones y hembras”
(Bjérkquist, Osterman y Kaukianen 1992). Este articulo sugiere que los diferentes estilos de
conducta agresiva: fisica, verbal e indirecta, no son solamente tres estrategias
diferentes, sino que constituyen tres fases relacionadas con el proceso evolutivo de las
personas. Estas conductas estarian influidas por las diferentes fases evolutivas y
tenderian a expresarse de diferentes formas en la nifiez y en la adolescencia (Tappery
Boulton 2000). Los nifios pequefios, que aun no habrian desarrollado suficientemente las
habilidades verbales y sociales, tenderian a utilizar mas la agresién fisica que la verbal
o indirecta. Los nifios pequefios (se podrian comparar con las actitudes agresivas de los
animales), que carecen de habilidades verbales, tienen que recurrir a la agresion fisica
(golpear, morder, empujar). A medida que estos nifios crecen pueden desarrollar
mayor capacidad verbal, con lo que el factor verbal se agregaria a la actividad agresiva

(gritar, amenazar, insultar).

Tanto los nifios como las nifias son iguales a la hora de expresar la agresion
verbal (Bjorkquist, Lagerspetz y Kaukiainen 1992a; Frodi, Macaulay y Thome 1977; y Hyde 1984, 1990),
es decir que ambos sexos tendrian igual capacidad de desarrollar el razonamiento

verbal. Pero, en el caso de los chicos, al tener una mayor fuerza fisica que las chicas,
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sus amenazas tendrian una carga mas creible y asustarian mas, que si las mismas

amenazas las profieren las chicas. (Hubbard 2001; Kinney, Smith y Donzella 2001).

Cuando las habilidades verbales y sociales se van desarrollando, facilitan que se
pueda expresar la agresion sin tener que recurrir a la fuerza fisica. Las técnicas
agresivas poco sutiles tienden a ser sustituidas gradualmente por otras mds refinadas
segln la etapa evolutiva. Del mismo modo, cuando la inteligencia emocional se
desarrolla suficientemente, también se es mds capaz de utilizar la conducta agresiva
indirecta. Es decir, se puede manipular al otro de forma psicoldgica con la misma
intensidad y agresividad que si se utiliza la agresion fisica, pero sin tocarle y sin el
riesgo de padecer una venganza o una agresion fisica directa. La posibilidad de
desarrollar la agresién indirecta implica, como ya hemos comentado anteriormente,
que la victima no es atacada directamente por el agresor, sino que son otros, mediante
la manipulacion social que el agresor ejerce, los que ejercen la agresién sobre la
victima. En este estilo de agresién el agresor no es identificado por la victima y por
tanto no puede haber contraataque por parte de ésta. Con algunas excepciones, es un
comportamiento agresivo altamente favorable para el agresor ya que la relacién entre
el efecto deseado y el dafio causado es elevada. Para poder desarrollar este tipo de

agresion se requiere inteligencia emocional, que no es muy comun en nifios y jovenes.

También debemos considerar a los espectadores del “BULLING”, es decir, al
resto del grupo que contempla las actuaciones del agresor y que no hace nada para
ayudar a la victima. Podria parecer que adoptan una conducta sumisa frente al lider
por temor a las represalias y ser ellos los que estén en el lugar de la victima, pero lo
cierto es que obtienen un placer sadico en la contemplacidon de los hechos. En ambos
casos, son chicos con muy baja FR, que no son capaces de empatizar con el otro y no

son asertivos (Ortega 1992b).

“BULLING” o el maltrato entre iguales

Bully es una palabra inglesa que significa matdon y “BULLING” es la palabra que

normalmente se usa para hacer referencia a la intimidacién, el uso de la fuerza o la
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coaccidn entre el grupo de iguales en la escuela, especialmente si esto implica tener

poder sobre el otro.

Los estudios sobre malos tratos entre escolares son bastante recientes. El
primer trabajo sistematico se inicié en 1970 por Olweus (1978, 1979, 1983, 1991, 1998) en
la Universidad de Bergen (Noruega). Olweus utilizé el Cuestionario Abusador Victima
(Olweus 1994, 1996) que sirvid para medir el maltrato entre iguales. Este cuestionario se
estandarizd para ser usado en otros paises como instrumento de medida para

comparar la incidencia del maltrato entre iguales.

Olweus, (1983) define “BULLING” como una conducta de persecucién fisica y/o
psicolégica que realiza un alumno o alumna contra otro, al que escoge como victima
de repetidos ataques. Esta accidén, negativa e intencionada, situa la victima en una
posicién de la que dificilmente puede escapar por sus propios medios. La continuidad
de estas relaciones provoca en las victimas efectos claramente negativos: ansiedad,
descenso de la autoestima, y cuadros depresivos, que dificultan su integracién en el
medio escolar y el desarrollo normal de los aprendizajes. Smith y Sharp, (1994) lo
definen como un abuso sistemdtico de poder. Ortega (1998) plantea que el
“BULLING” es un comportamiento prolongado de insultos, rechazo social, intimidacion
y/o agresividad fisica de unos alumnos contra otros, que se convierten en victimas de
sus companeros. Es un fendmeno complejo que da lugar a diferentes roles: agresor (el
que comienza y mantiene el abuso);victima (sujeto que es blanco del
abuso); defensor (compafiero/a que defiende a la victima, la consuela y apoya bien
directamente bien denunciando a otros lo sucedido); colaborador del agresor (el que
sigue la linea de comportamiento del agresor respecto de la victima, aunque él no lleve
la iniciativa); animador (reforzador de la conducta del agresor, que se rie de la victima
y que anima al agresor a continuar); neutral (compafero/a ajeno a lo que sucede, que

no toma parte y que es ajeno al maltrato) (Ortega 2002).

Diferentes estudios han corroborado que los nifios victimas de agresiones
directas o indirectas, van a presentar problemas adaptativos si no reciben la ayuda

psicoterapéutica adecuada, pudiendo desarrollar fracaso escolar, participar en
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conductas delictivas, patologia de la personalidad (trastorno limite de la personalidad)

o depresidn con intentos autoliticos (Richardson y Green 1999).

Durante la década de los 90, la violencia en las escuelas, se convirtié en un
problema grave en los Estados Unidos. También en Europa se detecté el problema. La
investigacion efectuada en diferentes paises de la comunidad europea: “Violence in
schools: the response in Europe”, dirigido y editado por Smith (2003), es un estudio
imprescindible para la compresion del fendmeno del “BULLING”. Los representantes
espafioles fueron: Rosario Ortega, Isabel Fernandez y Rosario del Rey. Este estudio
examina la violencia escolar, no sélo en los paises europeos, sino que también analiza
las implicaciones de la misma en Israel, Australia y los Estados Unidos. Se efectud a
partir del Consejo de Europa (/o iniciativa Connect), para apoyar la colaboracién entre los
paises europeos. La Comisién Europea bajo el Quinto Programa Marco, que incluye la
iniciativa Connect, financid 60 proyectos de educacion, de los cuales seis fueron sobre
el tema de la violencia escolar. En el capitulo dedicado a la situacién en Espafia,
Ortega sefiala que el tipo mas frecuente de violencia escolar seria: el insulto (33,8%), la

critica (31,2%) y la marginacion (30,1%) (Ortega, R.; del Rey, R.; Fernandez I, 2003).

La preocupacion sobre el “BULLING” en Espafia, ha quedado reflejada en los
informes sobre este tema del Defensor del Pueblo de Espafia (2000 y 2007), Bardmetro
del CIS (2002) y del Sindic de Greuges de Catalunya (2006, 2011) y por importantes
expertos sobre el tema. Aunque no seremos exhaustivos en su detalle, ya que este no
es el objetivo de la presente investigacion, creemos importante destacar las

investigaciones llevadas a cabo por: Ortega, del Barrio, Fuentes y Beltran.

Algunos sucesos de violencia escolar de los que dieron cuenta los medios de
comunicacion a finales de los afios 90 del pasado siglo, pusieron de manifiesto la
existencia de un problema de fondo en la convivencia del alumnado en el dmbito
escolar al que era necesario prestar una atencion inmediata. La experiencia de otros
paises, los trabajos e investigaciones en ellos realizados y los resultados obtenidos
alertaban sobre la imperiosa necesidad de iniciar, de inmediato, politicas de

prevencion y resolucion de conflictos escolares antes de que la dimensién del
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problema lo hiciera incontrolable y causara dafios irremediables a sus victimas, al

derecho a la educacion y al sistema educativo.

A lo largo de 1998 y 1999, con la colaboracién de UNICEF, se procedidé a un
estudio epidemioldgico entre la poblacién escolar, que supuso sensibilizar a la
poblacion sobre el problema y la puesta en marcha de lineas de prevencion vy
resolucién de conflictos. No obstante, después de los afios transcurridos, des del
estudio, no han disminuido sino aumentado las situaciones de violencia escolar,
algunas de ellas de extrema gravedad, que han puesto en una grave situacion la
convivencia en los centros educativos. A lo largo del curso 2005-2006 se seleccionaron
un total de 600 centros publicos, privados y concertados de todo el territorio nacional.
La comparacién de los resultados en relacion con los obtenidos en el 2000, permitian
afirmar que el panorama del maltrato entre iguales por abuso de poder habia
mejorado en estos afios. El porcentaje de incidencia total de alumnos victimas de
insultos pasa del 39,1% al 27% vy el de victimas de motes ofensivos del 37,7% al 26%.
Disminuyeron también los porcentajes declarados de victimas de otras conductas mas
graves como ciertas agresiones fisicas indirectas y alguna forma de amenaza. Y
también disminuyd el acoso sexual, que ya tenia porcentajes muy reducidos en el
informe presentado en el afio 2000. Sin embargo, otras conductas padecidas por los
alumnos, como la exclusién social mas directa (no dejar participar), o ciertas formas de
agresion fisica, asi como las modalidades mas graves de amenazas, se mantenian en
niveles similares a los del 2000. El informe sugeria que parecia que las politicas
preventivas y las lineas de intervencion habian favorecido una disminucidn significativa

en algunas conductas de “BULLING” (Defensor del Pueblo de Espafia 2007).

El estudio efectuado por el CIS (2002), constaté que existia una importante
preocupacion en la sociedad espafiola sobre la situacion de la ensefianza y el
incremento de la violencia y la agresividad en las aulas. De dicho estudio se
desprenden las siguientes opiniones con relacidon a la situacidon escolar: el 65.5%
consideraba que en los colegios e institutos no habia suficiente disciplina; el 64.9%
que el personal docente no tenian toda la autoridad que necesitaban; el 89.8 %

consideraba que los alumnos deberian respetar mds a los profesores; el 64,2%
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consideraba que los directores de los centros deberian tener mas autoridad; el 69.0%
consideraba que los profesores deberian tener la facultad de imponer castigos a los
chicos; el 44.8% consideraba que el tipo de castigo mas adecuado era imponer tareas
extra y el 14.0% expulsar de clase, el 52.8% consideraba que los estudiantes de los
colegios e institutos se esfuerzan poco por estudiar y aprender y el 42.5% que se les
exige poco a los alumnos, el 68.6% consideraba que existia excesiva tolerancia vy,
finalmente, el 63.7% consideraba que la responsabilidad, en lo referente al desarrollo
social y personal de los jovenes, deberia ser compartida a partes iguales entre la

familia y el centro educativo. (Barémetro del CIS 2002).

También en el Parlamento de Cataluia se elabord un informe sobre
convivencia y conflictos en los centros educativos. Este informe se elaboré en base a
las quejas y consultas que los ciudadanos le habian dirigido. Se revisaron otros
estudios sobre el tema y los resultados de una investigacion efectuada en 9 centros de
12 y 42 de la ESO, con una muestra de 1200 alumnos de. La tipologia de quejas
recibidas fueron de caracter diverso, aunque se apreciaron elementos comunes que se
repetian, tales como: retraso de los centros educativos en identificar y diagnosticar las
situaciones de “BULLING”, tendencia a minimizar el problema o considerarlo un hecho
aislado. Por ello dentro de las recomendaciones una de ellas fue que los centros
implementaran lineas de actuacion que permitieran desarrollar procesos de deteccidn,
dado que el “BULLING” es una situacion lo suficientemente grave, conocida por todos
los companeros y respecto de la cual la escuela deberia de tener herramientas para
poder detectarlo. También se constataron discrepancias entre la valoracion que hacian
las familias y la de los servicios educativos en relacidn con el tipo y modo de
comunicacion establecida entre ambos y la calidad del trato recibido. (EI Sindic de

Greuges de Catalunya 2006)

Algunas de las principales recomendaciones que formuld este informe fueron:
apoyar a los centros mediante recursos, asesoramiento y formacién del profesorado;
promover su participacién en programas y planes de mejora de la convivencia;
extender la practica de tutorias individuales; trabajar sistematicamente las habilidades

grupales; garantizar la supervision o la observacidon educativa de los tiempos y los
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espacios no lectivos; reforzar la colaboraciéon familia escuela; incrementar la
participacién del alumnado y de las familias en la elaboracién, aplicaciéon y revision de
las normas de convivencia; y otorgar a la disciplina en el aula el valor instrumental que

le corresponde.

El equipo dirigido por Rosa Ortega, que formd parte del equipo de Smith (Ortega
1994a; 1994b; 1997; 1998; 2002; 2003; 2001; Ortega y del Rey 2001), realizd, en la comunidad de
Andalucia, tres amplios estudios sobre el maltrato entre alumnos en el medio escolar.
Los resultados del estudio sevillano (Ortega, 1994a; Ortega y Angulo 1998; Ortega y Mora-
Merchan 1997 y 2000), sirvieron para comparar los resultados obtenidos en el estudio
nacional. El instrumento utilizado para el estudio nacional que se expone en el Informe
del Defensor del Pueblo, fue el “cCuestionario Sobre Intimidacién y Maltrato Entre Iguales”,

disefiado por Ortega, Mora y Mora-Merchdan (1997).

Cristina del Barrio, ademas de colaborar en la elaboracién del Informe del
Defensor del Pueblo, también ha trabajado sobre los aspectos relacionados con la

exclusion social en los institutos de ensefianza secundaria. (Del Barrio, C.; Martin, E.;
Montero, |.; Gutiérrez, H. Fernandez, |. 2003; Del Barrio, C.; Martin, E.; Montero, |.; Gutiérrez, H.

Fernandez, I. 2003) y sobre la prevencion de conductas agresivas en la infancia y

adolescencia (Del Barrio V, Carrasco MA, Rodriguez, MA, Gordillo R 2009).

El Departamento de Pedagogia de la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona,
efectud una investigacién sobre: las causas de la violencia urbana, la formacién de
bandas juveniles peligrosas, como afectaban las acciones delictivas de los otros al
conjunto de la juventud de la ESO, y la mejor forma de prevenir estos actos desde la
accion educativa institucional. El estudio de Fuentes y Beltran (1996) sugeria que el

origen de la violencia juvenil pareceria estar relacionado con:

A. sistemas familiares en los que hay poca implicacion parental para dar a los hijos
pautas educativas que les ayuden a elaborar situaciones de frustracién, lo que
favorece conductas tendentes a la satisfaccion inmediata de sus deseos sin tener

en cuenta los deseos y necesidades de los otros;
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B. las relaciones afectivas entre los amigos son las relaciones mas apreciadas, por lo

gue es muy importante el ser aceptado por el grupo;

C. las instituciones educativas son los lugares naturales de reuniéon y no
necesariamente todos tienen elementos para poder crear un clima humano de

calidad;

D. la Educacidon Secundaria puede convertirse en una etapa de riesgo en la
consumacion de actos violentos por jévenes y nifios cada vez en edades mas
tempranas, si los curriculos escolares no tienen en cuenta la crisis de algunas
familias y los problemas emocionales de chicos y chicas que tienen en las bandas

su hogar alternativo. (Fuentesy Beltrdn 1996).

Las Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) han supuesto
una revolucion total en la sociedad y en sus usos y costumbres. Son un instrumento
indispensable para trabajar y comunicarse. Su uso se ha extendido de forma tan rapida
qgue resulta muy dificil no encontrar un adolescente (y nifios mucho mds pequefios)
que no tengan acceso a un teléfono movil o a Internet (Castellana, Sanchez, Graner, Beranu
y Fargues 2007). Y estas nuevas tecnologias han facilitado una nueva forma de

“BULLING” denominada “CYBERBULLING”.

El profesor Smith (1989) fue uno de los primeros en interesarse en el tema.
Segun Smith y colaboradores, el “CYBERBULLING”, es un subtipo de “BULLING”, donde
el acoso, de forma intencionada, por parte de un grupo o un individuo, se efectuaria
usando las nuevas tecnologias y las redes sociales. Estas serian un instrumento para el
chantaje y la difusiéon de material personal sin el consentimiento de la victima, (Smith,
Mahdavi, Carvalho y Tippett 2006). Smith (2006) plantea dividir el “CYBERBULLING”. en siete

subtipos:

1) mensajes de texto recibidos en el teléfono mavil;
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2) fotografias o videos realizados con las cdmaras de los modviles y posteriormente
enviadas o usadas para amenazar a la victima con hacerlo;

3) llamadas acosadoras al teléfono mavil;

4) E-mails insultantes y/o amenazantes;

5) salas de Chat en las que se agrede a uno de los participantes o se le excluye
socialmente;

6) el acoso mediante los programas de mensajeria instantdanea (a través de
programas como el Messenger);

7) paginas Web donde se difama a la victima, se “cuelga” informacién personal o se
hacen concursos en los que se ridiculiza a los demas. A diferencia del “BULLING”
presenta mas indefensiéon para la victima ya que no existen lugares seguros,
viviendo bajo una constante agresidn, es observada por una gran cantidad de
espectadores y el agresor puede quedar mas facilmente en el anonimato. (Ortega,

Calmaestra y Mora Merchan 2008).

El primer trabajo de investigacidn sobre el “CYBERBULLING”, fue realizado por
Finkelhor, Mitchell y Wolak (2000), mediante una encuesta telefénica a gran escala
dentro de Estados Unidos. Los resultados pusieron de manifiesto que el 6% de los
adolescentes eran acosados a través de Internet. De ellos el 33% lo era a través de
programas de mensajeria instantanea, el 32% en las salas de Chat y el 19% a través
del e-mail. Los estudios realizados por Li (2006, 2007) en Canadd, presentan tendencias
parecidas. En un estudio con 177 participantes, 80 chicos y 97 chicas, en el que se
apreciaba de nuevo un elevado porcentaje de “CYBERBULLING”, una cuarta parte de
ellos afirman haber estado implicados en este problema. Smith y sus colaboradores
(2006) detectaron que un 15,6% del alumnado declara haber sido victima de
“CYBERBULLING” una o dos veces, mientras que el 6,6% declara una frecuencia mayor,
casi una vez a la semana o mas de una vez a la semana. El propio profesor Smith y
colaboradores (2006), encontraron relacion entre las formas de “BULLING” tradicional
con las de “CYBERBULLING”. En Suecia se efectud una encuesta a 360 adolescentes (de
edades comprendidas entre los 12 y 20 afios) para examinar la naturaleza y el alcance
de “CYBERBULLING”, en las escuelas suecas. Se observd una incidencia significativa

en las escuelas secundarias con poca diferencias de género (Slonjer y Smith 2008).
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En Espafia no existen muchas investigaciones al respecto, no obstante en el
Informe del Defensor del Pueblo (2006) se detectd un 5,5% de cyber-victimas, de ellas
el 5,1% lo es de forma esporadica (menos de una vez a la semana) y el 0,4% con una
frecuencia superior a una vez por semana. Se encontraron porcentajes similares
respecto a los agresores: 5,4% en la muestra total, de los cuales el 4,8% lo es de forma
eventual y 0,6% de forma frecuente. El mismo informe comenta que uno de cada
cuatro escolares ha sido testigo de fendmenos de “CYBERBULLING”, ya sea de forma

eventual (22%) o de forma prolongada (3%) (Ortega, Calmaestra y Mora Merchan 2008).

Ortega y sus colaboradores investigaron una poblacién de 880 escolares de los
cuatro cursos de la ESO (Ensefanza Secundaria Obligatoria), las variables curso y sexo
con relacién al fendmeno de “CYBERBULLING”, cudl seria la frecuencia de los subtipos
de “CYBERBULLING”, 'y establecer la relacidon entre los perfiles de “BULLING” y
“CYBERBULLING”, Los resultados sefialaron que solo un 3,8% de los escolares
encuestados estan implicados en la vertiente severa del “CYBERBULLING”, (1,7% como
agresores, un 1,5% como victimas y un 0,6% como agresores victimizados),
considerando de forma conjunta las agresiones a través del teléfono moévil y a través
de Internet. La variable sexo presenté diferencias significativas en cuanto a los roles de
los implicados ya que las chicas eran victimizadas en un porcentaje superior al de los
chicos. En relacion con la implicacién entre el “BULLING” tradicional y la participacion
en situaciones de “CYBERBULLING”, se observd que existia una elevada continuidad,
siendo frecuente que los implicados en episodios de “BULLING” mantengan su papel
cuando se implican en situaciones de “CYBERBULLING”, (Ortega, Calmaestra y Mora

Merchan 2008).

Conductas agresivas y diferencias de género

Bjorkqvist (1994) y Feshbach (1969) observaron el comportamiento desarrollado
por un grupo de chicas adolescentes cuando querian excluir del grupo a personas
nuevas que deseaban pertenecer al mismo. Las chicas, en lugar de establecer una

agresion directa hacia los recién llegados, usaron la agresion indirecta como forma de
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manipular al grupo. Este estudio es el primero en el que se observo la preferencia
femenina por la agresién indirecta, entendida como una forma de manipulacién social.
También se podria pensar que la mayor frecuencia de conductas de este tipo entre las
mujeres, podria ser debida al hecho de que este tipo de conducta agresiva indirecta no
estaria tan mal visto dentro del perfil tradicional de la feminidad como las conductas

de tipo agresivo directo (Little, Jones, Henrich y Hawley 2003).

Las nifias suelen diferenciarse de los nifos en el tipo de conducta agresiva que
exhiben. Mientras que los nifios tienden a infligir dolor corporal, las nifias con mayor
frecuencia, aunque no exclusivamente, prefieren participar en la agresién encubierta o
relacional. Las nifias tienden a valorar las relaciones intimas con las chicas, mientras
qgue los nifos suelen formar lazos sociales a través de actividades de grupo. Ninas
agresivas a menudo pueden llegar a tener areas de poder mediante la manipulacién de
la amistad. Por ejemplo, pueden insistir en que sus amigos ignoren a un nifio/ nifia en
particular, que le excluyan de su grupo, realizaran pactos secretos para humillarlos,

extendiendo rumores acerca de él/ella.

Se ha observado que los grupos dirigidos por nifias agresivas presentan un
mayor nivel de exclusividad y temor al aislamiento en caso de rechazo que en el caso
de los varones. Las nifias, en cambio, suelen sentirse presionadas para aceptar la

situacion y no mostrar las emociones negativas. (Crick. 1995; Crick y Grotpeter 1995).

Los resultados obtenidos hasta el momento por estas lineas de investigacion,
sugieren que la agresidn indirecta es el tipo de comportamiento hostil mas tipico de las

chicas que de los chicos (Bjorkqvist, Lagerspetz y Kaukiainen 1992 a; Bjérkqvist y Niemeld 1992;
Lagerspetz, Bjorkqvist y Peltonen 1988; Osterman, Jérkquist, Lagerspetz, Kaukiainen, Huesmann y

Fraczek  1994a). Estos datos han sido confirmados por otros investigadores
independientes. (Durkin 1995; Franzoi 1996; Fry y Hines 1993; Owen 1996). También sugieren
gue el comportamiento agresivo y las diferencias de sexo, como ya hemos dicho
anteriormente, cambian a lo largo de la vida, especialmente en las etapas evolutivas

de la infancia y de la adolescencia.
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El hecho que los chicos tengan tendencia a grandes grupos de amigos con
amistades mas labiles y las chicas grupos mas pequefios con amistades mas profundas,
puede ser una de las causas de que las chicas utilicen mas la agresién indirecta.
(Goodwin, 1990; Kankaanranta, Lagerspetz y Bjérkqvist 1993; Lagerspetz, Bjorkqvist y Peltonen 1988).
Hacer dafio a través de la relacién social parece ser un tipo de respuesta muy utilizada

por las nifias desde la etapa preescolar a la adolescencia (Bowie 2007).

No se puede afirmar que existen diferencias significativas entre hombres vy
mujeres en relacion a la eleccién de la modalidad de agresividad indirecta. Algunos
investigadores han encontrado diferencia a favor de las mujeres en la eleccion de este
tipo de conducta (Bjérkqvist, Osterman, Lagerspetz 1994a; Crick y Grotpeter, 1995; Lagerspetz,
Bjorkquist y Peltonen., 1988), pero otros indican que no hay diferencias significativas.

(Salmivalli y Kaukiainen, 2004).

En lo que si pareceria existir consenso entre investigadores es en que los
niveles de agresién fisica y directa se dan mds en los varones que en las mujeres

(Archer y C8té, 2005; Card, Stucky, Sawalani y Little, 2008; Sdnchez, Moreira y Miron 2011).

La literatura también nos indica que las diferencias entre hombres y mujeres
varia segun el tipo de conducta agresiva que se analiza (Campbell 2005 y 2007). Es decir: a)
los varones tenderian a desarrollar con mayor frecuencia conductas de tipo agresivo
fisico, proactivo y verbal que las mujeres, b) que en general el tipo de conducta

agresiva desarrollado por las mujeres seria la de tipo indirecto.

2.5 Relacidn entre funcion reflexiva y conducta agresiva

La calidad de la mentalizacién o FR, en la medida que estan asociadas con la
autorregulacion afectiva, seria un factor inhibidor de las conductas agresivas. Esto
seria posible, como ya hemos comentado anteriormente, porque se facilita la

capacidad de empatia y de poder ser receptivos emocionalmente a los estados
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mentales de los otros. Al contrario, una baja FR sugeriria menor capacidad de empatia
con el otro y el incremento de actuaciones violentas (Finzi, Ram, Har-Even, Shnit y Weizman

2001).

La agresividad también puede ser un tipo de conducta de defensa frente al
sentimiento de sentirse amenazado. Estaria relacionada con los tres primeros afios de
la vida del nifo, cuando aprende o no a entender los estados mentales del otro
(MENTALIZACION). Si en esta etapa de formacién, el nifio vive el objeto de apego
como impredecible u hostil, esto le impedira que la FR se establezca adecuadamente.
En su lugar desarrollara defensas de tipo hostil agresivo o de inhibicidn. Con el tiempo,
la agresién, la tendencia a conductas violentas y problemas psicopatoldgicos afines
(psicopatia, adicciones etc.) seria la forma de relacién con los otros En los estudios que
intentan evaluar las variables predictivas de los tipos de agresividad, se han estudiado
especialmente las relaciones entre la empatia, distorsiones cognitivas, agresion fisica,
violencia y delincuencia en los adolescentes. (Fonagy, Gergely, Jurist y Target 2004; Fonagy,

Moran y Target 1993).

El trauma juega un papel importante en la psicogénesis de la violencia (Johnson,
Cohen, Brown, Smailes y Bernstein, 1999). Cuando el suceso traumatico estd producido por
la figura de apego el trauma interferiria gravemente el desarrollo del nifio. Los nifios
maltratados severamente muestran una persistencia a reproducir los tipos de vinculos
padecidos y de interpretar de esa manera la realidad. La disociacién para el
psicoanadlisis es un mecanismo de defensa que consiste en escindir elementos
disruptivos para el yo, del resto de la psique. Esto se traduce en que el sujeto convive
con fuertes incongruencias, sin lograr conciencia de ello y en una incapacidad parcial
para reflexionar sobre él mismo y poder pensar sobre los sentimientos de los otros.
Este tipo de conductas suelen persistir en la edad adulta y desempefian un papel muy

importante en las conductas violentas.

Otros factores que pueden influir en el desarrollo o no de conductas agresivas son:

TEMPERAMENTO, CARACTER y COEFICIENTES INTELECTUAL.
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Rutter (1982) definio el término TEMPERAMENTO como la tendencia innata,
propia de un individuo, a reaccionar con un cierto estilo ante los estimulos del
ambiente. Se trata de un modo espontdneo y natural de reaccionar, no aprendido, ni
inducido por el ambiente o la educacidon. Es la simple manifestaciéon de las
disposiciones psiquicas condicionadas por la constitucién orgdnica peculiar del
individuo. Por eso, el temperamento se observa mejor en niflos y animales.
Dependiendo de su constitucidn corporal (especialmente los sistemas neurovegetativo
y endocrino), el temperamento es hereditario, innato e invariable, constituyendo en la
personalidad una raiz bioldgicamente permanente. Solo pueden alterar el
temperamento los cambios biolégicos del individuo, debidos, por ejemplo, al
envejecimiento o a la accién esporadica de agentes quimicos, tales como las drogas o
el alcohol. El temperamento seria la tendencia “primaria”, espontanea y natural, a

reaccionar con un cierto estilo.

El CARACTER es muy diferente al temperamento al estar relacionado con una
tendencia “secundaria” ya que es adquirido y esta influenciado por el ambiente y por
la educaciéon. Es decir que el caracter puede adquirirse, modificarse y perderse. El
cardacter individual se forma tomando como base el temperamento individual vy las
modificaciones conductuales de todo tipo a los que el individuo queda sometido. Por
ejemplo, una persona espontdneamente impulsiva (temperamento) tendrd esta
tendencia toda su vida, pero si aprende a controlarlo y a obrar reflexivamente, su
conducta practica se sobrepondra a tal tendencia impidiendo sus perniciosos efectos.
Su nueva tendencia a actuar de esta manera es su “caracter”. (Rutter 1982). No
obstante, estudios recientes, no han demostrado de forma incuestionable que las
dificultades temperamentales observadas durante los primeros afios de vida de un
individuo, puedan ser un factor de prediccién de los posteriores problemas de
conducta que pueda desarrollar en su vida adulta (Belsky, Hsieh y Crnic 1998; Aguilar, Sroufe y

Egeland 2000).

Parece existir un cierto acuerdo entre los autores en que, segun el tipo de
vinculacidn afectiva que tenga el nifio, éste va a tener mas posibilidades de desarrollar

uno u otro tipo de conducta agresiva, porque los problemas observados en el tipo de
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apego establecido en los primeros afios de vida aumentan los factores de riesgo para
desarrollar posteriormente problemas de conducta y trastornos de la personalidad.

(Belsky, Hsieh y Crnic 1998; Hill, 2002; Shaw, Owens, Vondra, Keenan y Winslow 1996).

Se ha comprobado que teniendo desarrollados unos buenos modelos internos
(Internal Working Models) estos actuarian como moduladores de las conductas
agresivas. Esto sera asi porque son facilitadores del desarrollo de habilidades para
organizar estrategias de acuerdo y de resoluciéon de conflictos (Brando, Valera y Zarate
2008; Markovits y St-Onge 2009). Pero, si el desarrollo de estos Internal Working Models es
deficitario o presenta graves dificultades, ello unido al apego inseguro (evitativo,
preocupado y especialmente el desorganizado), se generaran mas altos indices de
impulsividad y mayor baja autoestima (Lépez, Sdnchez, Pérez-Nieto y Poveda 2008; Vigil-Colet y
Morales-Vives 2005; Vigil-Colet, Morales-Vives y Tous 2008). Esto conllevara a un incremento de
los trastornos de conducta agresiva directa (Brando, Valera, Zarate 2008; Fearon, Bakermans-
Kranenburg, van ljzendoorn, Lapsley y Roisman 2010; Herbert y Martinez 2001). Estos nifios al llegar
a la adolescencia, suelen derivar en el desarrollo de trastornos de la personalidad de
tipo disocial, trastorno limite de la personalidad o adicciones. La gravedad de estos
trastornos y la resistencia al tratamiento estarian relacionadas con la baja FR (Fischer-

Kern, Schuster, Kapusta, Tmej, Buchheim, Rentrop, Buchheim, Horz, Doering, Taubner y Fonagy 2010).

Diferentes autores ha correlacionado el COEFICIENTES INTELECTUAL bajo y
conductas agresivas en nifios con antecedentes de malos tratos. Los resultados
sugieren que, en relacién con los nifios no maltratados, estos obtienen resultados mas
bajos en las pruebas de coeficientes intelectual. Su desarrollo cognitivo, el
rendimiento en la lectoescritura y en el lenguaje estarian por debajo de lo esperado
para su etapa evolutiva (DeIaney-BIack, Covington, Odersman, Nordstrom-Klee, Templin, Ager,
Jannise, Skol, 2002; Moreno Manso, Rabazo Mandez, Garcia Baamonde 2006; Pino, Herruzo 2000). Si a
estos déficits cognitivos les unimos una vinculaciéon de tipo desorganizada con su
cuidador principal, tienen un alto factor de riesgo para desarrollar conductas agresivas

(Lyons-Ruth 1996).
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Estos déficits intelectuales implicarian una menor aptitud verbal que influiria
sobre la capacidad para resolver conflictos sociales, aumentando la probabilidad de
responder con conductas agresivas ante situaciones de frustracién o de sentirse
atacado (Morales Vives 2005). Pero también, las personas con un coeficientes intelectual
alto tienen una mayor capacidad para poder llevar a cabo el procesamiento de
informacién acerca de las emociones de los otros y saber cémo usar esta informacién
en beneficio propio. Ello sugiere que si no tienen una funcidn reflexiva alta, pueden
perfectamente desarrollar conductas agresivas de tipo indirecto, dado que su
capacidad intelectual alta va a permitirle manipular al otro y quedar salvaguardado de

las consecuencias de su actuacion.

2.6 Maltrato, negligencia y abuso sexual: factores de riesgo y de
proteccion

Existen diferentes definiciones del maltrato, el abuso y la negligencia en la
infancia. La OMS nos dice que: “se denomina maltrato infantil o abuso infantil a
cualquier accién (FISICA, SEXUAL O EMOCIONAL) u omisién no accidental en el trato
hacia un menor, por parte de sus padres o cuidadores, que le ocasiona dafo fisico o
psicoldgico y que amenaza su desarrollo tanto fisico como psicoldgico. Se distinguen
cinco tipos bdsicos de maltrato infantil: abuso fisico; abuso sexual, maltrato emocional,
abandono fisico y abandono emocional”. La UNICEF lo define como: “nifilos que sufren
ocasional o habitualmente actos de violencia fisica, sexual o emocional, sea en el grupo
familiar o en el entorno social. El maltrato puede ser ejecutado por omision, supresion
o transgresion de los derechos individuales y colectivos e incluye el abandono completo
y parcial” (Convencién sobre los derechos del nifio 1989). Nosotros utilizaremos la definicién
que del maltrato hace el “El llibre d’en Pau” (Generalitat de Catalunya 1996) por su significado
en Cataluna, como trabajo pionero, no sélo para los profesionales de sanidad, sino de

todos los profesiones implicados en el trabajo con nifios y adolescentes:
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MALTRATO FiSICO:

“Cualquier accion no accidental por parte de los padres o personas cuidadoras de los nifios que les

provoca dafio fisico o enfermedad”. (El llibre d’en Pau. Pp.21).

MALTRATO POR NEGLIGENCIA Y ABANDONO:

“Aquellas situaciones en las que las necesidades bdsicas del nifio (fisicas, sociales i psicopedagdgicas) no
son atendidas de manera temporal o permanente, por ningin miembro del grupo con el que él convive”.

(El llibre d’en Pau. Pp. 37).

MALTRATO PSICOLOGICO O EMOCIONAL:

“Es aquella situacion crdnica en la cual los adultos responsables del nifio, con actuaciones o privaciones
le provocan sentimientos negativos hacia su propia autoestima y limitan sus iniciativas”. (El llibre d’en

Pau. Pp. 47).

MALTRATO SEXUAL:

“Es aquella actuacion en la cual un nifio o un adolescente participa en actividades sexuales que violan los
tabus sociales y legales de la sociedad, que él nifio no comprende o para los cuales no estd preparado de

acuerdo con su desarrollo y que por tanto no puede dar su consentimiento”. (El llibre d’en Pau. Pp. 57).

OTROS TIPOS DE MALOS TRATOS:

“No son exclusivos del dmbito familiar. Cualquier profesional relacionado directa o indirectamente con el
mundo de la infancia y adolescencia (sanidad, educacion, organismos de la administracion) puede
generar situaciones por accion u omision que impidan el mejor desarrollo de los nifios y jovenes. Pueden
presentarse en actuaciones con contacto directo con el nifio o bien en actos y disposiciones que no
tienen suficientemente en cuenta los intereses reales de la infancia en general. La iatrogenia por la falta
de preparacion de los profesionales o bien la falta de coordinacion entre ellos, pueden ser buenos

ejemplos”. (El llibre d’en Pau. Pp.65).

A lo largo de la historia de la humanidad el nifio ha sido sujeto pasivo de
maltrato, negligencia y abuso. Si hacemos un repaso tanto por la literatura como por la
historia nos dan ejemplos se repiten: Saturno devora a sus hijos; Medea, como
venganza y para hacer sufrir a Jason, también mata a los suyos; Abraham que estuvo a
punto de sacrificar a su hijo Isaac por decreto divino; la matanza de los inocentes
ordenada por Herodes; los egipcios ofrendaban una nifia al rio Nilo para que fertilizara

mejor la cosecha anual. El Derecho Romano otorgaba al pater famili derechos de vida
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o muerte sobre sus hijos, pudiendo a su gusto venderlos, matarlos, castigarlos o
abandonarlos a su gusto; el infanticidio también fue una forma de eliminar a los nifios
con defectos fisicos; durante el nazismo se ordenaba matarlos con el fin de alcanzar la
supuesta pureza de la raza aria; y un largo etcétera que continua en la actualidad:
prostitucién infantil, pederastia, trafico de nifios para la prostitucion, el trabajo infantil

de los nifios o enrolados a la fuerza como soldados.

Se identificaran muchos casos de malos tratos entre los siglos XVII y XVIII. A
principios del siglo XIX se cred en los Estados Unidos la primera organizaciéon “CHILD
WELFARE MOVEMENT” dedicada a ayudar a niflos desamparados. Posteriormente
surgieron otras organizaciones contra el maltrato infantil tal como la Sociedad
Neoyorquina para la Reforma de los Delincuentes Juveniles en 1825. En 1874, en New
York una nifia de 9 afios fue cruelmente maltratada por sus padres, fue el primer
proceso judicial en el que se defendia a una menor por malos tratos recibidos de
adultos. Una trabajadora de caridad ayuddé a la criatura y acudié a la Sociedad
Americana para la Prevencién de crueldad con los animales. El argumento de la
defensa fue que una nifla merecia tanta proteccién como un perro callejero. Resultaria
grotesco sino fuera de tanta gravedad, el hecho de existian leyes de proteccién de los
animales y que no existiera ninguna ley que protegiera a los nifios. A raiz de este
suceso, se cred, en New York, la primera The Society for the Prevention of Cruelty to
Children. Posteriormente se crearon otras de caracter similar en otros paises, como

The National Society for the Prevention of Cruelty to Children, en Londres.

La esclavitud se abolié en todo el imperio britanico en el afio 1833, pero no fue
hasta el afio 1843, en que Horne dirigio la comisién de investigacién en el Parlamento
britanico sobre las condiciones infrahumanas en las que los nifios trabajaban en las
minas. Sobre esta investigacion la poetisa Elizabeth Barrett Browning escribio el

famoso poema “The cry of the children” (1846).

Hasta la segunda mitad del siglo XIX no aparecen por vez primera publicaciones
en relacidn con el tema del maltrato, abuso y negligencia infantil. El sindrome del nifio

golpeado fue descrito por primera vez en 1868 por Ambrosie Tardieu. Posteriormente,
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Caffey describid la presencia de hematomas subdurales asociados con alteraciones
radioldgicas de los huesos largos en los nifios, y lo catalogd como negligencia de los
padres” (Caffey 1946). Silverman en 1953 y W. Evans en 1955 habian llamado la atencién
sobre la deteccidon de sefiales de malos tratos y abusos en los nifios. En base a las
caracteristicas clinicas observadas en los casos que ingresaban en el Servicio de
Pediatria del Hospital General de Denver (Colorado, Estados Unidos), Kempe publica
"The Battered Child Syndrome" (“EL SINDROME DEL NINO GOLPEADO”). Esta
publicacién genera una importante toma de conciencia, en la comunidad médica,
sobre este problema y se empieza a identificar el abuso y maltrato en los menores.
Estos trabajos fueron la manera definitiva de que se tomara en consideracion la
atencién a las victimas de malos tratos infantiles, incluyendo medidas legislativas de
proteccion y la sensibilizacién de la opinién publica respecto del problema. En los
paises europeos mas desarrollados, se produjo un fenémeno similar en afios

posteriores. (Kempe y Kempe 1985; Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller y Silver 1962).

Fontana ampli6 este concepto (Fontana 1979; Fontana y Besharov 1977) al indicar que
estos nifios podian ser agredidos no solo en forma fisica, sino también
emocionalmente o por negligencia, de modo que sustituyd el término golpeado por el
de maltratado. Actualmente se sigue investigando sobre el concepto de maltrato,
intentando abarcar todas las diferentes variaciones y modalidades que pueden existir
en relacién a la accién de lesionar a un niflo (Saez Crespo, Castro Molina, Martinez Piédrol

2008).

Desde la perspectiva de la legislacién y toma de conciencia universal, aunque
como ya hemos dicho, la preocupacidn por los derechos de los nifios empieza en el
siglo XIX, no es hasta el siglo XX cuando empiezan a ponerse en funcionamiento. Es
fundamental el papel jugado por Eglantyne Jebb en la redaccién de la Declaracion de
Ginebra de 1924. Durante la Guerra de los Balcanes (1913), Jebb fue testigo del terrible
sufrimiento de los refugiados, especialmente de los nifios, que se vio agravado con la |
Guerra Mundial. Todo ese sufrimiento la hizo convertirse en una militante pacifista
que la llevd a proporcionar ayuda real a todos los nifios de Europa con la creacién de la

organizacién Save the Children. Posteriormente después de la Il Guerra Mundial, en
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1948 se aprobd la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que implicitamente
incluia los derechos de los nifos. En 1953, la UNICEF (creada en 1946) se convirtié en
un organismo permanente dentro del sistema de las Naciones Unidas encargado de
ayudar y proteger a los nifos y sus derechos. En 1989 la asamblea general de las
Naciones Unidas firma el Tratado Internacional de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio (CDN). En ella se reconoce al nifilo como sujeto de derecho y a los adultos sujetos
de responsabilidades. Otros tratados posteriores como el Protocolo Facultativo de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio del 2000, relativo a la venta de nifios, la
prostitucién infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia o el Protocolo facultativo
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio , también del 2000, relativo a la

participaciéon de nifios en los conflictos armados.

En 1990 se funda en Madrid la Federacion de Asociaciones para la Prevencion
del Maltrato Infantil (FAPMI), por tres Asociaciones de ambito autondmico: Asociacién
Catalana para la Infancia Maltratada (ACIM), Asociacién Madrilefia de Prevencion de
los Malos Tratos (APIMM) y Asociacion Vasca para la Ayuda a la Infancia Maltratada
(AVAIM), todas ellas pioneras en nuestro de pais en la prevencion, la sensibilizacién y
el abordaje del fenédmeno del maltrato y la desproteccion infantil. Como generalmente
sucede es la presidn social la que abre puertas a la conciencia ciudadana. Estas ONGs
facilitaron la toma de conciencia por parte de las Administraciones. En el aflo 1992 se
crea en el Hospital Sant Joan de Déu de Espulgues (Barcelona) la Unidad Funcional de
Atencidon al Maltrato (UFAM). La publicacién del “Llibre d’en Pau” en 1996 marca en
Cataluiia, un antes y un después de la conciencia del problema de los malos tratos y
abusos sexuales infantiles. No obstante persiste la dificultad de prevencién, deteccién
temprana y tratamiento en servicios publicos de esta poblacidn. (Generalitat de Catalunya,

1996).

Factores de riesgo

La relacién afectiva que se establece en la infancia con las figuras de

apego proporciona el prototipo de las relaciones afectivas en etapas posteriores a
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través de las representaciones mentales que los menores van formando y que incluyen
los recuerdos de su relacidn con la figura de apego, de si mismo y de las expectativas
que habia colocado en esa relacién (si se cumplen o no), que serian los modelos
internos (Internal working Models). Si la vinculacién se ha caracterizado por el rechazo,
la desatencién y la falta de apoyo afectivo se puede generar la transmisién del
maltrato infantil a la siguiente generacién, porque estos Internal working Models,
actuarian a modo de esquemas cognitivos aprendidos durante la infancia, facilitando
que fuera vivido como “normal” la reproduccion del mismo modelo que usaron sus

padres con ellos (Milner 2005).

Las relaciones de apego que se forman cuando los nifios son pequefios afectan
a su modo de entablar relaciones cuando llegan a la edad adulta, incluidas las
relaciones con sus propios hijos. De tal manera, los modelos de apego suelen
transmitirse de generacién en generacion. Se han realizado numerosos estudios
(Lecannelier, 2002a, 2002b; Marrone 1998) en los que se observa cémo se comportan con
sus hijos las madres pertenecientes a diferentes categorias segun la clasificacion de los
estilos de apego del adulto y qué tipos de apego manifiestan sus hijos. Una historia
infantil caracterizada por el rechazo, la desatencién y la falta de apoyo afectivo puede
generar la transmisién del maltrato infantil porque estos Internal Working Models
funcionarian como esquemas cognitivos persistentes que incidirdn en la forma en que
estos padres se enfrentaran con sus situaciones infantiles (Mikulincer, Shaver y Horesh

2006).

Diferentes investigaciones (Benoit y Parker 1994; Bretherton 1985,1987; Fonagy, Steele,
Moran, Steele y Higgitt 1991) han observado que existe un porcentaje muy elevado
(rondaria el 80%) de que las representaciones maternas del apego se trasmitan a los
hijos. Esto tendria lugar a través de los modelos internos activos construidos durante la
infancia y reelaborados posteriormente. En algunos casos (Benoit y Parker, 1994), la
transmisién se ha detectado a lo largo de tres generaciones. Esta transmisidn parece
mas clara en el caso de las madres que en el de los padres, probablemente porque los
padres suelen pasar menos tiempo interactuando con sus hijos y no suelen

representar la figura principal de apego (Van ljzendoorn, 1995).
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La literatura sugiere que el tipo de apego que tiene la madre es un factor
prondstico del tipo de apego que va a tener su pequefio en la vida adulta. Esto es
especialmente observable cuando se refiere a las relaciones clasificadas como seguras
en contraste con las inseguras. En el caso de madres con apego evitativo, preocupado
o desorganizado, especialmente este ultimo, lo mds probable es que tengan hijos con
apego de tipo inseguro, y que este hijo, al ser mayor, tienda a repetir relaciones

conflictivas con sus propios hijos.

Las madres con apego seguro van a demostrar una mayor sensibilidad con sus
hijos, reaccionando oportunamente ante sus demandas de atencidn, consuelo y
comunicacion. Los adultos auténomos se muestran mas capaces de reaccionar de
manera sensible con sus hijos (como ya se explico en la “La situacién con el extrafo”) y
sus hijos acusan una mayor probabilidad de entablar relaciones de apego seguras (Van
lizendoorn, 1995) que en los casos en los que los padres presentaban apego de tipo
evitativo, preocupado o desorganizado. Investigaciones efectuadas a madres y padres
britdnicos durante el embarazo, usando la entrevista Adult attachment Interview (AAl)
evaluaron, con alta fiabilidad, el tipo de relaciones de apego que luego establecerian
sus hijos con ellos. Estos descubrimientos fueron extrapolados de un meta-analisis a
gran escala de las investigaciones sobre el apego (Van ljizendoorn 1995; Van ljzendoorn, Juffer
y Duyvesten 1995), que condujo a la elaboracidn de la nocion de “brecha de transmision”
que destacd el hecho de que los factores que contribuyen a la transmisién
intergeneracional del apego aun no han sido identificados con exactitud ni se han

llegado a comprender totalmente sus modalidades operativas.

El apego del nifio pequeno es decisivo, tanto por el lugar que ocupa al inicio de
los caminos del desarrollo como por su relacién con numerosas funciones evolutivas
cruciales: la afinidad social, la modulacién de los estimulos, la regulaciéon emotiva y la
curiosidad, por nombrar solamente algunas de ellas. Las experiencias de apego siguen
teniendo, incluso dentro de una perspectiva tan compleja, vital importancia para la
formacién de la persona. (Sroufe, 2005). Aunque la literatura sugiere que las relaciones
de apego inseguras estdn vinculadas con los peores resultados evolutivos, es

importante darse cuenta de que en el desarrollo de los nifios influyen numerosos
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factores. Algunos de ellos pueden provocar un incremento de los riesgos (por ejemplo:
nifios con problemas de deficiencias fisicas o cognitivas) y otros pueden ejercer una
funcion protectora o mitigadora (figuras de vinculacidn externa a la familia: una vecina,
la maestra). Dada la complejidad de la cuestion, cada nifio puede tener diferentes
variables (relaciones de apego con otras figuras) que pueden evitar esa transmision

patoldgica.

Fonagy y su equipo (Fonagy, Steele, Steele, Leigh, Kennedy y Mattoon 1995) sefialan que
a partir de experiencias repetidas con sus figuras de apego, los nifos desarrollan
expectativas en cuanto a la naturaleza de las interacciones. Asi, las relaciones
tempranas de apego poseen amplia influencia en la capacidad para regular el estrés,
en la regulacién de la atencidn, y en la funcion mentalizadora de los sujetos (Fonagy y
Target, 2002) y en las formas en que procesaran la informacion de la conducta de las
figuras de apego dando lugar a perfiles de personalidad y la tendencia a desarrollar

psicopatologia (Crittenden, 1990; 1995).

En el apego seguro se presentan mayor cantidad de emociones como
confianza, alegria, placer, calma y tranquilidad; en el estilo evitativo predominan
emociones de ansiedad, miedo, rabia, hostilidad y desconfianza y, en el estilo
ambivalente, resaltan emociones como preocupacion, rabia, miedo, estrés y ansiedad.
Con respecto a las estrategias de regulacién emocional, en el estilo seguro se utilizan
mayormente estrategias de busqueda de proximidad, afiliacién, exploracidn; alta
expresion de las emociones y busqueda de apoyo social. En el estilo evitativo se tiende
a utilizar estrategias de inhibicion emocional, distanciamiento de lo emocional y de lo
afectivo, exclusién de recuerdos y pensamientos dolorosos, inhibicidon de busqueda de
proximidad, supresidon de emociones negativas y distanciamiento de los contextos de
apego. En el estilo ambivalente se utilizan con mayor frecuencia estrategias de
busqueda de proximidad hacia las figuras de apego, hiper vigilancia, fumigacién vy
sobre activacion general del organismo, inhibicion emocional, atencién directa al
estrés, acceso constante a recuerdos emocionales negativos, activacién crénica y

disfuncional del sistema de apego (Garrido-Rojas 2006).
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En la mujer, el embarazo y nacimiento de su hijo da lugar a la constelacién
materna (Stern 1997), que debe contar con los elementos necesarios en su entorno
familiar y social que le hagan sentir reconocida y contenida. Esta constelacion materna
producird, en la madre, una serie de cambios: fisicos, biolégicos, hormonales, afectivos
y psicolégicos, que van a implicar un reordenamiento profundo de sus intereses y
preocupaciones y la reedicidn de su propia historia vincular. Pero si en esta se dan
factores tales como: embarazos no deseados; la madre tiene: antecedentes o padece
trastornos psiquidtricos o adiciones o tiene antecedentes de malos tratos, negligencia
y /o abuso sexual en su nifiez; no se observan factores de resiliencia o de proteccion
familiar o social; y si, especialmente, el tipo de vinculo que presenta la madre es de
tipo no seguro (evitativo, preocupado y especialmente el desorganizado) podemos
pensar que existirdn importantes factores de estrés materno que dificultaran la
correcta vinculacién madre-hijo y el posterior correcto desarrollo evolutivo del hijo. El
estrés materno pareceria estar relacionado con la violencia interpersonal en la
interaccidn entre padres e hijos, relacionado con una disfuncién en la relacién madre
hijo, especialmente en la dificultades que puede tener la madre en interpretar las
sefiales que le emite su hijo. El estrés postraumdtico materno predice una menor
disponibilidad materna después del estrés de separacién. Esta disfuncién en la relacién
puede comportar problemas en el bebé tanto a nivel de los aprendizajes como en el
desarrollo socio-emocional del mismo. (Schechter, Willheim, Hinojosa, Scholfield-Kleinman,
Turner, McCaw y Myers 2010). Se ha observado que, los adolescentes con apego de tipo
preocupado, presentan unos niveles mas altos de conductas de tipo agresivo directas y
comportamientos sexuales inadecuados y/o de riesgo. Es probable que, en este perfil,
el adolescente tenga un alto riesgo de presentar conductas impulsivas y hostiles con
un alto riesgo de desarrollar un trastorno antisocial o un trastorno limite de la
personalidad en la edad adulta temprana. (Feduchi, Mauri, Raventés, Sastre y Tié 2006;

Kobacki, Zajac y Smith 2009; Tié 2006).

Uno de los mayores riesgos para los bebés que estdn en centros de proteccién
de menores radica en el hecho de que el bebé no posea una figura de apego que sea
significativa y estable. Esta falta de figura de vinculacion influird negativamente en su

desarrollo evolutivo en general. Diferentes estudios han demostrado la necesidad de
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gue los nifios tengan cuidadores con una formacidon adecuada y que les puedan
dedicar el tiempo de atencién y continuidad en los cuidados que estos bebés necesitan
para su correcta evolucion bioldgica, cognitiva y emocional. (Vorria, Papaligoura, Dunn, Van

lizendoorn, Steele y Kontopolou 2003).

Factores de proteccion y resiliencia

Como ya hemos dicho antes, las relaciones de apego forman parte de la esencia
misma del desarrollo del funcionamiento emocional y social del individuo: los cambios
en las relaciones de apego entre el nino pequefio y su cuidador no tienen una relacién
necesariamente positiva con un determinado resultado ni conducen inexorablemente
a un resultado, sea cual fuere. Hay factores que pueden romper esta transmisién
transgeneracional del apego inseguro. Werner (Werner 1989 y 1993: Werner y Smith 1982)
estudio a un grupo de personas desde el nacimiento hasta los 40 afos. La
investigadora notd que algunos niflos que estaban aparentemente condenados a
presentar problemas en el futuro (considerando todos los factores de riesgo que
presentaban), llegaron a ser exitosos en la vida, a constituir familias estables y a
contribuir positivamente con la sociedad. Algunos de ellos procedian de los estratos
mas pobres, de madres solteras adolescentes y de grupos étnicos postergados,
ademas de tener el antecedente de haber sido de bajo peso al nacer. Werner (1993) a
partir de la observacion de su muestra, definié el concepto de "nifos invulnerables".
Entendiendo el término “invulnerabilidad” como el desarrollo de personas sanas en
circunstancias ambientales insanas. Posteriormente, para definir este tipo de

poblacién se usa el término de resiliencia.

RESILIENCIA (del verbo latino resilio, resilire que significa saltar hacia atras,
rebotar) es un concepto de la fisica que describe la capacidad que tiene un cuerpo
deformado por una fuerza a volver a recuperar su forma cuando cesa la fuerza
causante de esa deformacidn. (Munist, Santos, Kotliarenco, Suarez Ojeda, Infante, Grotberg 1988;
Munist, Suarez Ojeda. Krauskopf, Silber 2007). Nosotros nos referimos a la definicién aplicada
a la salud mental acuiada por Rutter (1979, 1985, 1990, 2003) que hace referencia a la

capacidad de los sujetos para sobreponerse a periodos de dolor emocional y traumas.
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La RESILIENCIA se definiria como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida “sana” en un medio insano. Estos
procesos se realizan a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre los
atributos del niflo y su ambiente familiar, social y cultural. Asi la resiliencia no puede
ser pensada como un atributo con el que los nifios nacen o que los nifios adquieren
durante su desarrollo, sino que se trata de un proceso que caracteriza un complejo
sistema social, en un momento determinado del tiempo (Rutter, 1992; Vanistendael 1994).
Si una persona es capaz de organizarse a pesar de las situaciones desfavorables de su
vida, tiene una resiliencia adecuada y puede sobreponerse. En los casos de malos
tratos o de graves situaciones traumaticas, la resiliencia permite al niflo sobrevivir
psicolégicamente, porque puede evaluar y utilizar las representaciones mentales para
valorar la percepcion de los padres y de uno mismo (Fonagy, Steele, Steele, Higgitt, y Target,
1994). Este concepto lo volveremos a retomar cuando hablemos de la poblacién DGAIA

(Direccion General de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia).

Las personas resilientes se caracterizan por tener mejores recursos internos, es
decir: niveles mas altos de autoestima y mejores habilidades sociales y de
afrontamiento. Por otra parte, el haber tenido un mejor apego durante la infancia,
facilita que tengan niveles animicos mas estables en la vida adulta, con mayor
capacidad de elaborar el trauma generado por el maltrato y una mejor capacidad para
asignarles sentido a las experiencias de sufrimiento, un mejor control de impulsos de
agresidn; una mayor capacidad para empatizar con los otros y con mejores habilidades
sociales. A nivel social y familiar, son capaces de hacer frente a los factores de estrés
ambientales, tienen una mayor capacidad de apoyo emocional al poder crear redes de
apoyo de calidad. Las personas con resiliencia son las que lograran superar la
experiencia infantil de maltrato y romper el estereotipo de que el nifio abusado sera

un padre maltratador. (Luthar 2006; Masten y Powell 2003; Riley Masten 2005).

Poseer una solida mentalizacion o FR es un elemento protector para la
vulnerabilidad en situaciones traumadticas posteriores (Fonagy y Steele 1997). Su
existencia nos indica ademads una buena capacidad de resiliencia. Es decir, de evocar la

historia personal sin confundirse vy, frente situaciones vitales adversas, ser capaz de
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encontrar factores de proteccidon que ayuden a evitar repetir los modelos de conducta

negativos aprendidos de las experiencias familiares.

2.7 Centros Residenciales de Accion Educativa (CRAE): caracteristicas de
la poblacién atendida

La historia del acogimiento residencial es muy extensa dado que ha estado
presente en la asistencia a los nifos abandonados y desprotegidos durante muchos
siglos. Estos centros residenciales han tenido diferentes denominaciones, tales como:
Casa de Expdsitos, Casa de la Misericordia, Casa Cuna, Hospicio, etc. De hecho, durante
décadas, la historia de la atencién a la infancia desprotegida se basaba en una
respuesta Unica y universal: la colocacion del nifio en una institucion que pudiera
cubrir sus necesidades mas elementales en sustitucion del ambiente familiar, ya fuera

por carecer de él, o por ser este deficitario.

A finales del siglo XIX, eran evidentes las lamentables condiciones higiénicas y
médicas que padecian una parte importante de la infancia espafiola. Esta situacion
generé la necesidad de crear instituciones dedicadas a ellos, tales como: los
consultorios de nifios de pecho y gotas de leche, los sanatorios marinos y las colonias
escolares. Estos recursos proporcionaron importantes mejoras en la higiene, salud y
en la educacion de los menores que pudieron participar en los mismos. En
1878 se fundd la Sociedad Protectora de Nifos, gracias al impulso de los reformadores
sociales y fildntropos que creian que debian salvar a los nifios del trabajo, la
mendicidad y la brutalidad de sus padres. Pero esa brutalidad y maltrato la
circunscribian exclusivamente a las clases bajas (pobres y/u obreras) porque no se
consideraba posible que pudiera existir el maltrato o el abuso hacia los nifos
pertenecientes a las clases altas. Ese fue uno de los motivos por los cuales el tema del
maltrato o el abuso se tuviera en cuenta a la hora de legislar. La legislacidn se centré
solo en el tema del trabajo y la delincuencia infantil. La Ley de Proteccién a la Infancia
de 1904 y su Reglamento de 1908 fueron los vehiculos legales en los que se apoyd el
cambio de actitud hacia la infancia de una parte importante de la sociedad espaiiola.

Las normas legales se sustentaban en que los nifios disponian de unos derechos
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basicos frente al desamparo y explotacion al que estaban siendo sometidos muchos de

ellos. (Fernandez Soria, Mayordomo Pérez 1984).

A mediados del siglo XX (aflos ochenta) la institucionalizacion como medida de
proteccion era la respuesta predominante en Espafia. Los organismos implicados en la
proteccion a la infancia a nivel del estado, antes de que las autonomias tuvieran las
competencias sobre esta materia y se creara un sistema publico de servicios sociales,
se caracterizaban por sus grandes inversiones en instituciones. La medida de
acogimiento residencial ha experimentado al menos dos transiciones importantes
desde aquella época. El acogimiento residencial dejé de ser una medida para la crianza
de nifos sin hogar y pasé a ser una medida temporal de atencién al servicio de la
solucion definitiva de integracion familiar. Esta idea toma como modelo los sistemas
de proteccion de Estados Unidos, la “permanency planning” (Maluccio, Fein y Olmstead,
1986), cuya finalidad era la reintegracién del menor en un contexto protector familiar,
ya sea en familia propia o en una nueva familia. (Balcells 1997; Bravo y Del Valle, 2001; 2003;

2009; Casas 1985; 1988; Lazaro 2008).

Catalufia fue la primera Comunidad Auténoma que con la Ley 11/1985, del 13
de junio, aprobd una regulacién, moderna y ajustada a los principios constitucionales,
para la proteccion de los menores desamparados y de los que manifiestan conductas
de riesgo social. Aquella Ley abrazaba los tres ambitos de actuacion en los que
tradicionalmente se ha estructurado dicha proteccién: la prevencion de la delincuencia
infantil y juvenil, el tratamiento de la delincuencia infantil y juvenil y la tutela de los
menores cuando falta la potestad parental o esta se ejerce de forma inadecuada. En
1997 se firmdé un convenio entre los Departamentos de Sanidad y Justicia de la
Generalitat de Cataluia, por el que los Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil
(CSM1J) se responsabilizaban de la atencién psiquidtrica y psicoldgica de los menores

acogidos en Centros Residenciales (CRAE).

Los CRAEs son instituciones para la guarda y educacién de los menores a los
qgue se aplica la medida de acogimiento simple en institucién, de acuerdo con el

informe previo de los técnicos competentes. Sus funciones principales son: promover,
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establecer y aplicar medidas técnicas educativas y de insercidn social, laboral y familiar
y la coordinacion con los servicios sociales de base, entidades asociativas y servicios
especializados (sanitarios, escolares, trabajo, etc.); con el fin de proporcionar a
los menores atendidos, una cobertura total, tal como marca el ordenamiento legal

vigente para el ejercicio de la guarda y la educacion.

La poblacion acogida en los CRAEs esta formada por menores de edades
comprendidas entre los 0 y 18 afos, procedentes de familias con graves distocias. Por
distocias entendemos, por ejemplo: padres toxicbmanos o con trastornos mentales; en
situacion econdmica muy perentoria, los sin hogar (homeless), que viven en viviendas
sin las condiciones minimas de habitabilidad (chabolas), que vivan en albergues y/o
utilizan a los hijos para la mendicidad; que los nifios sean victimas o testigos de
violencia entre los padres; que carezcan de una familia extensa o de una red social de

apoyo; etc.

Ultimamente se han producido cambios muy importantes en el perfil
tradicional del menor desamparado en Espafia. Desde finales del siglo XX venimos
observando modificaciones muy importantes en el entorno de esos menores tales
como: la incorporacién de la mujer al mundo del trabajo, familias desestructuradas sin
soporte de la familia extensa, familias mono parentales, incremento del consumo de
téxicos y alcoholismo, factor altamente de riesgo si también se da en la madre. (Lazaro

2007).

Aunque parece existir una mayor sensibilidad y preocupacién en la sociedad
sobre el tema de los malos tratos, negligencia y abusos sexuales en la infancia, este
tipo de poblacidn continua siendo invisible mayoritariamente, por las dificultades en la
deteccidn, la efectividad de la atencién individual y las dificultades de coordinacién en

red de los profesionales implicados.

Los cambios sociales y culturales no solo han afectado a las familias del pais
sino que la sociedad ha recibido un flujo muy importante de emigrantes con valores

sociales, familiares, culturales y religiosos muy diferentes a los nuestros. Menores que
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han venido con sus familias, emigrando todos juntos, o menores dejados al cuidado de
terceros en su pais que posteriormente emigran al ser reclamados en los
reagrupamientos familiares. El choque cultural de estos menores y su adaptacion

suelen ser fuente de conflictos y malestar (Capdevila, Ferrer 2004; Setién, Berganza 2005).

Uno de los problemas mds graves son los puberes o adolescentes no
acompafados que emigran con la ilusién de encontrar trabajo. Un ejemplo de ello es el
colectivo de adolescentes emigrantes que estdn desamparados; se calcula que en la
ciudad de Barcelona existen no menos de 300 menores de edad magrebies que viven
en la calle. Son chicos/as que emigran sin su familia a nuestro pais con la esperanza de
encontrar trabajo, pero lo hacen sin documentacién, sin tener la edad necesaria para
incorporarse al mundo laboral y, por supuesto, sin calificacion profesional. Ello ha
generado un colectivo en riesgo social caracterizado por la movilidad geografica, un
desarraigo social y familiar, sin identificacién y que cometen pequefios delitos para
sobrevivir en el pais que les acoge. La sociedad no ha estado preparada para dar
respuesta al cubrimiento de las necesidades bdsicas de este nuevo colectivo en riesgo,
ya que ha aparecido de forma muy reciente. Asi, estos menores, que en el mejor de los
casos seran declarados desamparados para ser tutelados y protegidos por la
Administracién, en la mayoria de los casos rechazan esta tutela huyendo de centros de
acogida que estan pensados y organizados para un tipo de menores de caracteristicas
y expectativas muy alejadas a las suyas. (Balcells, 2009; Balcells, del Arco y Mifiambres 2007;

Balcells, Fuentes-Pelaez, Mateo; Mateos y Violant 2010).

La llegada de estos extranjeros menores de edad no acompafados ha tenido
gran impacto en los Servicios de Proteccién a la Infancia derivado de su especial perfil
cultural y personal, muy diferente al que hasta ahora estaban acostumbrados,
generando la aparicién de nuevas necesidades que tienen fuerte incidencia en la
organizacién del sistema de proteccién de la infancia (Gomez-Granell, Garcia-Mila, Tipoll-

Millet y Panchon 2002).
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3. OBJETIVOS
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Describir y comparar el nivel de FR que presentan los menores de los centros

CRAEs e IES de Lleida

Describir y comparar los niveles de los distintos tipos de conducta agresiva

(fisica, verbal o indirecta) entre los menores de los CRAEs e IES de Lleida

Conocer y evaluar la relacién entre la FR y los distintos tipos de conducta

agresiva (fisica, verbal e indirecta) considerando el centro a que pertenece el

individuo, el sexo, el coeficientes intelectual y la patologia clinica.
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4.- HIPOTESIS
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H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

He:

Funcidn reflexiva y conductas agresivas

Los sujetos de los CRAEs presentan niveles mas bajos de FR que los sujetos del IES.

Existen diferencias de la funcion reflexiva entre sexos tanto en los CRAE como en el

IES

Los sujetos de los CRAEs presentan mayores niveles de agresién (fisica, verbal y

indirecta) que los sujetos del IES.

El coeficientes intelectual mas bajo se asocia con una funcidn reflexiva mas baja.
Los niveles altos en los tres tipos de agresividad se relacionan con la presencia de
patologia psiquiatrica, especialmente: trastornos de conducta, patologia de la

personalidad y conductas adictivas.

La funcidn reflexiva se relaciona con los niveles de agresividad
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5. MATERIALES Y METODO
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5.1 Sujetos:

Los sujetos incluidos en esta investigacion han sido 50 chicos y chicas de los
Centros Residenciales de Accién Educativa (CRAEs) de Lleida y 50 chicos y chicas del
Instituto de ensefanza Secundaria (IES) Torre Vicens de Lleida. La participacién de
todos los chicos fue totalmente voluntaria y no se les ofrecié compensacion econdmica
alguna por su participacion. Ambos grupos fueron emparejados segun su edad y sexo.

Las edades de los chicos oscilaron entre los 12 y los 17 afos.

Los criterios de inclusidn fueron los siguientes: pertenecer a un CRAE de Lleida
o estar estudiando en el IES Torre Vicens y tener entre 12 y 17 afios cumplidos al
momento de la entrevista. Los criterios de exclusion fueron: a) presentar deficiencias
cognitivas que impidieran el entendimiento de las pruebas y la entrevista clinica; b) la

negativa del menor, los padres o tutores a participar en el estudio.

Para poder llevar a cabo esta investigacién, previamente al reclutamiento de
los sujetos, se obtuvo la autorizacion del CEIC de Sant Joan de Déu (Anexo: 1) y todos
los participantes firmaron el Consentimiento Informado y de confidencialidad (Anexos:

4,5,9,10)

Los CRAEs en los que se han reclutado los menores para este estudio han sido:

ENRIC LLABERIA: Es un centro propio de la Direccién General de Atencién al
Menor y el Adolescente (DGAIA) de la Generalitat de Catalufia. Cuenta con 24 plazas
para chicos y chicas de 12 a 18 afios. Se encuentra situado en la ciudad de Lleida. Es un

edificio que esta dividido en 2 Llars (casas).

LLARS TORRE VICENS: Es un centro propio de la DGAIA de la Generalitat de
Catalufia. Una parte de las Llars (casas) esta gestionada por la Generalitat y otra es de
gestidn privada por parte de la Cooperativa Consop Actua. Cuenta con 60 plazas para

chicos y chicas de 0 a 18 afios. Se encuentra situado en la ciudad de Lleida. Fisicamente
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esta distribuido en 7 Llars (casas) independientes las unas de las otras: 5 Llars que
atienden a menores pre adolescentes, 1 Llar que atiende exclusivamente chicos
adolescentes, y otra Llar que tiene funciones de Casa Cuna y de Centro de Acogida,
con menores de 0 a 3 afios. Cada una de estas Llars cuenta con 8 plazas a excepcidn

del Centro de acogida que tiene 12 plazas.

MARE ESPERANZA: Es un Centro colaborador con la DGAIA de la Generalitat de
Cataluia. La direccidn y gestion del CRAE y parte del equipo educativo pertenecen a la
Congregacion religiosa Misioneras Esclavas del Inmaculado Corazén de Maria. Cuenta
con 29 plazas para chicos y chicas de 3 a 18 afios. Se encuentra situado en una torre
con amplio jardin, en la Carretera de Huesca, a aproximadamente unos 4 Km. del

centro de Lleida.

CASA DON BOSCO: Es un Centro colaborador con la DGAIA de la Generalitat de
Cataluia. La direccién y gestion del CRAE pertenecen a la orden de los Salesianos.

Gestiona 7 plazas de menores de 16 a 18 afios

CENTRO DE ACOGIDA DE RAIMAT: es un centro propio de la DGAIA de |Ia
Generalitat de Catalufia. Se encuentra situado en una torre con jardin, en el pueblo de
Raimat situado a aproximadamente unos 15 Km. de Lleida. Estd gestionado por la
Fundacién Mercé Fontanilles. Es un centro de menores, es un servicio residencial de
estancia limitada y transitoria. Su funcién es la atencién inmediata y transitoria de los
nifios que han padecido negligencia, abandono, malos tratos y/o abusos sexuales, con
la finalidad de analizar su problematica mediante un estudio diagnostico
interdisciplinario. Este estudio permite elaborar la propuesta de la medida mas
adecuada para el menor. La propuesta puede ser: derivarle a un CRAE, retorno a la
familia bioldgica o a la familia extensa (hermanos mayores, abuelos, tios) o0 a una
familia de acogida. Cuenta con 16 plazas para chicos y chicas de 3 a 18 afios. El Centro
de acogida para la poblacidon de 0 a 3 afos es, como ya mencionamos anteriormente,

el CRAE Torre Vicens.
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Con el objetivo de disponer de un grupo control con el cual comparar los
resultados obtenidos en el grupo de menores reclutados de los CRAEs se seleccioné un
grupo de menores del Instituto de Ensefianza Secundaria (IES) Torre Vicens de Lleida.
El objetivo era reclutar un grupo de menores lo mas parecido al grupo de menores de
los CRAES (en cuanto a sexo y edad), perteneciente a la misma poblacidn geografica de
los CRAEs pero con menor exposicion a situaciones de violencia, negligencias o malos

tratos.

IES TORRE VICENS DE LLEIDA es el mas antiguo de Lleida. Consta
documentacion sobre él desde 1842 que se ha recogido en el libro conmemorativo de
su 150 aniversario. La poblacion que asiste a este centro escolar pertenece a un nivel
socio-econdmico-cultural dentro de la media de la sociedad leridana. Los indices de
fracaso escolar y violencia y/o conflictos en las aulas, también estan en la media de la

ciudad. La ensefianza abarca poblacién ESO, Bachillerato y Mddulos Profesionales.

5.2 Materiales

5.2.1 Perfil Socio-Familar del Menor

Para recoger informacion general basica del menor y su situacién actual, se
cred una hoja de recogida de datos original y especifica. Este cuestionario recogia
informacién sobre: sexo, edad, situacion escolar, procedencia y motivo de ingreso al
CRAE, tipo y origen de la familia, antecedentes patoldgicos del menor y la familia y

problemas conductuales del menor.
Los antecedentes del grupo CRAE fueron aportados por su tutor y extraidos del
expediente del menor. Los antecedentes del Grupo IES fueron aportados por los

padres vy el menor.

El cuestionario de recogida de los datos socio - demograficos se encuentra en el

anexon?11
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5.2.2 Friends and Family Interview (FFI)

La FFl es una entrevista semiestructurada que investiga, cuantifica y mide la
relacion del menor con sus figuras de referencia y el concepto que se tiene de ellas y

de uno mismo

La FFI se fundamenta en la teoria del attachment y se construyd en base a la
entrevista Adult Attachment Interview (AAl). Main y colaboradores, desarrollaron un
modelo de evaluacion de la FR similar a como se hace con las respuestas de la AAl
(George, Kaplan, Main, 2004; Main, 1993 y 2000; Main, Hesse, 1990; Main, Hesse, 1992; Main, Solomon,
1990). La AAIl es una entrevista semiestructurada, que se centra en experiencias de
apego temprano y sus efectos. Fue creada en la Universidad de Berkeley a principios

de los 80 y finalizada alrededor de 1984-1985 (Main, 1991. 1993.1996, 2000; Main y Cassidy,
1988; Main y Golwiyn, 1984b; Main, Goldwyn y Hesse, 2003; Main y Hesse, 1990, 1992; Main, Hesse y

Goldwyn, R. 2008; Main, Kaplan y Cassidy, 1985; Main y Solomon, 1986, 1990).

La FFl es un cuestionario que fue validado en una poblacion de 100 mujeres
embarazadas en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la University College

Hospital (Fonagy, 1999, 2001; Fonagy, Gergely, Jurist y Target 2002; Fonagy, Leigh, Steele, Steele,
Kennedy, Mattoon y Target, 1996; Fonagy, Steele, Moran, Steele y Higgitt 1991b; Fonagy, Steel y Steele
1991a; Fonagy, Steele, Steele, Higgitt y Target, 1994; Fonagy, Steele, Steele, Leigh, Kennedy, Mattoon y
Target, 1995; Fonagy, Steele, Steele y Target, 1997; Fonagy y Target, 1996, 1997, 1998; Fonagy, Target,
Steele y Steele, 1998: Steele, Steele, Croft y Fonagy, 1999; Steele y Steele, 2005; Steele, Steele y Fonagy,

1996; Steele, Steele y Kriss 2009).

Para la validacién de la FFl se tomo en cuenta y se valord si el tipo de
vinculacion correlacionaba con: 1) la FR o mentalizacidn, 2) el coeficientes intelectual
(usando el test de RAVEN para su valoracion (Raven, Court, Raven 1986), 3) los tipos
de relacion de dependencia, independencia y rechazo de las madres, padres vy
companeros, con la escala Epstein’s Mother-Father-Peer Scale (Epstein, 1983) y 4) los
tipos de personalidad, con el cuestionario Eysenck Personality Questionnaire (Eysenck y

Eysenck 1975), y el inventario Langner 22 Sources of Self Esteem Inventory (Langner 1962).
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La FFl también ha sido validada por el The London Parent-Child Project. Fue un
trabajo de investigacion longitudinal. La entrevista FFl se ha utilizado para: estudios
comparativos con la AAl (Meehan, Levy, Reynoso, Hill y Clarkin 2009); la valoracién de las
mejoras en la FR durante el transcurso de la psicoterapia psicoanalitica (Levy, Meehan,
Kelly, Reynoso, Weber, Clarkin y Kernberg, 2006); la evaluacién del trastorno limite de la
personalidad (Clarkin, Levy, Lenzenweger y Kernberg, 2007); el estudio del tipo de vinculacién
madre hijo y su relacidn con los sintomas depresivos de los hijos (Kerns, Brumariu y Seiber
2010); el tipo de vinculacidon afectiva entre los nifios procedentes de la adopcién
internacional y padres adoptantes (Abrines y Barcons, 2009; Barcons, Costas y Fornieles 2011,

Pierrehumbert, Muntean, Tomita, Ungureanu y Haberssat 2011).

Una de las criticas que se pueden hacer a esta entrevista es la que hace en su
tesis doctoral Westphal (2007) que le cuestiona el no haber reportado intercoders (es
decir investigadores independientes) ya que este instrumento requiere de formacién

especializada y de una acreditacion previa para su correccion.

La investigadora C. Tello realizé el Curso de formacidn sobre la aplicacién y
codificacion de la Entrevista de Apego para Adultos (AAl) con la docente Dra. S.
Gojman de Millan, miembro acreditado para la formacién de hispanos parlantes por el
equipo de la Dra. Main. La investigadora esta acreditada para codificar las categorias
organizadas F, E y Ds de la entrevista (que se explicardn mas adelante), por los Dra.
Main y Dr. Hesse (Univeridad de Berkeley) en 2007. La investigadora C. Tello también
estd autorizada por el Dr. H. Steele para usar la traduccién al castellano realizada por la
Dra. Herreros (2009) de la FFl y capacitada para interpretar los datos obtenidos y su
puntuacion. En el afio 2009 la investigadora obtuvo la acreditacidon para la correcta
administracion de la entrevista. La autorizacién del Dr. Steele para el uso de la FFl se
encuentra en el anexo n? 12, la entrevista FFl en el anexo n? 13 y la hoja de

codificacion de la FFl en el anexo n2 14.

La FFI consta de 26 preguntas y la puntuacidn de cada pregunta oscila entre O y
3. La puntuacion de las preguntas permite evaluar las 6 subescalas (Coherencia,

Metacognicién o FR, evidencia de disponibilidad de una base segura, evidencia
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autoestima, relaciones con los pares y ansiedades y defensas) y obtener una

clasificacion final de FR. (las puntuaciones oscilan entre 0y 3).

FFl se empieza a puntuar a partir de la pregunta numero 3. Las dos primeras
preguntas buscan generar confianza en el entrevistado y aclarar las dudas que este
pueda tener sobre la misma. El entrevistador debe apuntar los cédigos no verbales
observados durante el pase de la FFl, especialmente las expresiones faciales que
indiquen tension y ansiedad y los movimientos corporales o la postura, incluidas las
estereotipias de tipo postural. En las notas debe indicarse cualquier situacidon que
pudiera haber resultado traumadtica en la vida del individuo, como por ejemplo:
pérdida o separacion de alguna figura de apego importante, cambio de casa, pelea y/o
divorcio de los padres. Asi mismo, debe tomarse nota si se considera que el sujeto ha

sido capaz o no de reorganizarse en relacién a esa situacién de estrés o de ansiedad.

Las puntuaciones se realizan en funcion del andlisis del discurso del
entrevistado, siguiendo las cuatro NORMAS DE GRICE (Escandell 1999; Grice 1975; Levinson
1985; Reyes 1998; Pilleux 2001). De acuerdo con este autor, usamos el lenguaje para
diferentes finalidades tales como: especular, rechazar, negar, calificar, preguntar,
perdonar, felicitar, saludar, agradecer, etc. Todos estos son actos del habla. El lenguaje

puede variar de una cultura a otra y es el reflejo de diferentes sistemas de valores.

Las MAXIMAS DE GRICE son:

e VERACIDAD: Alude al hecho de ser sinceros y tener evidencia de lo que uno dice.

Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: ¢Ha dado el nifio suficiente evidencia de

que sostiene sus ideas? Como entrevistador: ¢Estds convencido de que las experiencias de Apego

pasadas del nifio fueron como las cuenta él?

o ECONOMIA: Se refiere a la capacidad de ser sucinto, y sin embargo, completo.

éProporciona el nifio la cantidad adecuada de informacion?

e RELEVANCIA: Alude a la direccién de la conversacidn, que ésta verse sobre temas

importantes relacionados con lo que se habla. ¢Son triviales y carentes de importancia los
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temas de los que habla el entrevistado? ¢{Responde realmente a lo que se le estd preguntado o se

sale por la tangente?

e MODO: Se refiere al hecho de ser claro y ordenado. ¢Muestra el nifio un nivel de
atencion, interés y deferencia adecuados para su edad? ¢En qué medida le es facil o dificil conectar
con el entrevistador y las preguntas de la entrevista?

Ahora describiremos las seis escalas de la FFI
De acuerdo a la guia de codificacion del 2009 de la entrevista FFI (Stelle, Steele y

Kriss 2009) las distintas sub-escalas deben puntuarse de la siguiente manera:

1.- COHERENCIA: Mide la capacidad de conectar, relacionar o unir una cosa con otra.
Implica una actitud légica y consecuente en relaciéon con lo que se dice y lo que se

hace. Se puntua de 0 4 3 siguiendo las normas que detallamos a continuacién:

0= No hay evidencia de coherencia: Narrativa poco creible y discurso no articulado.

Muestra marcadas pruebas de contradiccion y atencidén deficiente, estd a la
defensiva y con tendencia al auto-engaiio. A lo largo de la narracion se observa ira
manifiesta, ansiedad y tiende a repetirse a lo largo de toda la narracién. La calidad
de la voz es extremadamente pobre y dificil de seguir. Puede expresar frases e
ideas extrafias o inadecuadas.

1= Escasa o leve evidencia de coherencia: Falta de ejemplos o estos son

contradictorios. Tiende a estar a la defensiva y al autoengafio. Expresa ira,
ansiedad.

2= Evidencia moderada de coherencia: Se detectan pocos elementos incoherentes y

los ejemplos son elaborados. Hay pocas actitudes defensivas, de autoengafio o
ansiedad manifiesta.

3= Marcada evidencia_de coherencia: El relato es creible, completo y preciso en

relacion con las evaluaciones de las situaciones sociales y sus experiencias
personales. Discrimina las experiencias positivas de las negativas y sus
implicaciones. No hay evidencia de estar a la defensiva, de que exista autoengano

o ansiedad.
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2.- METACOGNICION o FUNCION REFLEXIVA (FR): El concepto de metacognicién o FR
evalla la evidencia que tiene el entrevistado de poseer una certeza del desarrollo
desde la perspectiva del ciclo vital. Es decir, evalta: las habilidades para asumir la
perspectiva mental y emocional de los otros como la madre y el padre u otra figura de
vinculacidn, el hermano, el mejor amigo, otro amigo (calidad y formas de relacionarse
y frecuencia de contactos fuera de le escuela) o el profesor. Al mismo tiempo también
valora si presenta o no evidencia de habilidades para comprender los diferentes
sentimientos (positivos y negativos) presentes en relacidon con figuras significativas:
uno mismo, madre, padre, amigo, otro amigo, hermano, profesor. Se mide si el chico
tiene o no una base segura con la madre, el padre u otra figura de apego, es decir qué
tipo de apego tiene. Si expresa o no la importancia del vinculo y si es capaz o no de
reconocer su dependencia de estas figuras en el pasado, presente o futuro. En esta
sub-escala se analizan los niveles de auto-estima, desde la perspectiva de:
competencia social y escolar, identificacion de género, representaciéon de imagen
corporal y, si hay o no, referencias especificas a caracteristicas corporales o a partes

del cuerpo. Se puntua de 0 a 3 siguiendo las normas que detallamos a continuacién:

0= No hay evidencia de FR: Nada ha cambiado desde que era pequefio y no expresa

perspectivas de futuro. El Unico tipo de respuesta es "no sé". No hay evidencia de
competencia social, no tiene ningin amigo y no tiene ni la confianza ni la
capacidad para hacerlos. No participa en actividades sociales. La falta de vida
social puede ser explicada como que es por eleccién o por rechazo de los
compafieros. La sensacion general es de aislamiento social, y en general, dara la
impresion que esto no le afecta.

1= Escasa o leve evidencia de FR: Poca capacidad de vision evolutiva de sus

experiencias pasadas y presentes y las respuestas en relacién con el futuro son
poco elaboradas. Evidencia minima de competencia social, pocos amigos, ninguno
de ellos muy cercano. La participacidn en las actividades sociales con su amigo es
minima fuera de la escuela. Muestra poca confianza en sus habilidades sociales y
no da muchas explicaciones sobre su vida social.

2= Evidencia moderada de FR: Clara tendencia al cambio en el tiempo, ya sea del

pasado hacia el presente o del presente hacia el futuro. Las respuestas se centran
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en que tipos de cambios se producen en las relaciones de forma global
(intercambio afectivo, tipo de comunicacién) y no solo en aspectos parciales de la
misma. Se observa una cierta comprension de por qué las cosas han cambiado o
van a cambiar. No obstante su contenido es vago y los ejemplos que da son
inespecificos o ausentes. Evidencia de muy buena competencia social. Tiene
varios amigos, de los cuales al menos uno es bastante cercano, Participa de
manera regular en actividades sociales, tanto las que puede proponer de forma
espontdnea, como las normales (escolares, deportivas), pero hay algunos
indicadores de cierto malestar en algunas situaciones sociales o de una cierta
poca confianza en él mismo.

3= Marcada evidencia de FR: Los cambios son expresados de forma ldgica, tanto en la

actitud como en el estilo de la respuesta. La narracién esta correctamente situada
en el espacio/tiempo. Expresa una comprension clara del por qué se producen los
cambios y los ejemplos que da son pertinentes. Muestra un alto nivel de
competencia, tiene muchos amigos, ademas del amigo mas préximo. Expresa

confianza en si mismo y en las diferentes situaciones sociales.

3. EVIDENCIA DE DISPONIBILDAD DE UNA BASE SEGURA: La evidencia de disponer de
una base segura es uno de los supuestos basicos del apego. La salud mental del nifio
mayor continda dependiendo, como cuando era un bebé, de la intuiciéon de que existe
una base segura disponible (madre, padre u otros). Para codificar este apartado se
tienen en cuenta las preguntas sobre lo que hace que el nifio cuando se siente triste.
Se analiza la disponibilidad de la madre, el padre o si existe otra persona no parental
gue puede ejercer esta funcidn. Otro elemento a tener en cuenta es la respuesta que
el entrevistado da a la pregunta de cdmo se sintié cuando se separd por primera vez
de sus padres. {Puede expresar la importancia de las relaciones de apego?. ¢{Puede
depender de los otros?. ¢ Asume su dependencia pasada y/o actual de sus padres?. Se

puntta de 0 a 3 siguiendo las normas que detallamos a continuacién:

0= No hay evidencia: No hay ninguna evidencia y tiende a respuestas evitativas

1= Escasa o leve evidencia: No da signos de disponibilidad de los otros
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2= Evidencia moderada: Comenta que es capaz de recurrir a otros pero no motu

proprio sino porque el entrevistador se lo pregunta directamente.

3= Marcada evidencia: cuando contesta espontaneamente que es capaz de pedir

ayuda a alguien

4. EVIDENCIA DE AUTOESTIMA: Se considera por separado: ser social (relaciones con
su red social), competencia escolar (tareas, notas, etc. de la escuela), identificacién de
género (actividades especificas de su género), representacion de la imagen corporal
(imagen corporal, placer en actividades fisicas, etc.) y referencias especificas a
caracteristicas corporales o a partes de su cuerpo. Se puntta de 0 a 3 siguiendo las

normas que detallamos a continuacién:

0=_No hay evidencia: No hay ninguna evidencia y tiende a respuestas evitativas

1= Escasa o leve evidencia: Muy poca capacidad de reconocimiento de su autoestima

2= Evidencia_moderada: Comenta que estd satisfecho, pero después de que el

entrevistador se lo pregunte directamente.

3= Marcada evidencia: Manifiesta estar orgulloso de su red social, estd satisfecho de

sus tareas y resultados escolares, se identifica con su género y no presenta

dificultades en relacion a su esquema corporal.

5. RELACION CON LOS PARES: Se evalla la calidad de relacién con su mejor amigo/a.
Para codificar este apartado nos centraremos en la relacidn mdas importante
identificada por el entrevistador, cuando este pregunta por lo que mas y lo que menos
le gusta de su amigo, incluyendo la presencia o ausencia de ideas de envidia. Se puntua

de 0 a 3 siguiendo las normas que detallamos a continuacion:

5. a Frecuencia de relacién y contacto fuera de la escuela

0= No hay evidencia: se redunen raramente o de forma irregular fuera de la escuela.

1= Escasa o leve evidencia: se juntan aproximadamente cada quince dias.

2= Evidencia_moderada: se reunen regularmente fuera de la escuela una vez por

seémana.
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3= Marcada evidencia: se reunen frecuentemente de forma regular mas de una vez por

seémana.

5. b Calidad de la relacion con su mejor amigo:

0= No hay evidencia: las actividades recreativas son centrales, cuando se relinen no es

por propia iniciativa sino mds bien por actividades pre-programadas como la
escuela, asociaciones o clubs, etc. Cuando se reunen sus conductas son de
dominancia o de sumision. No hay contacto cercano/emocional. No discuten
problemas. No hay confidencias entre ellos. No revelan informacidn personal.

1= Escasa o leve evidencia: La motivacion principal es tener compaiiia (no estar solo.

Las reuniones raramente son organizadas por los dos amigos. Solo se relacionan a
través de un soporte instrumental (ir juntos al cine o a un deporte) en lugar de
darse apoyo emocional (identificAndose con las necesidades emocionales del otro,
hablando de sus problemas, confortandole fisicamente (abrazos). La relacién se
centra en actividades comunes (hacer un deporte, ir de compras).

2= Evidencia moderada: la caracteristica principal es la solidaridad: las reuniones son

iniciadas y planeadas por los dos amigos, pero el apoyo mutuo es mas bien
instrumental. Aunque se observa un cierto apoyo emocional, los problemas son
discutidos de manera superficial.

3= Marcada evidencia: la amistad se caracteriza por ser cercana, mostrar confianza

emocional y una cierta forma de exclusividad. Las reuniones son frecuentes e
iniciadas y planeadas por los dos amigos. Se toleran otras amistades y actividades
pero, principalmente se prefiere pasar el tiempo con el amigo. Existe un claro
apoyo emocional mutuo, ya que las dificultades y problemas son discutidos en

primera instancia con este amigo.

6. ANSIEDADES Y DEFENSAS: Se refiere a los mecanismos de defensa y las ansiedades
predominantes observadas durante la entrevista. La ansiedad seria un estado de
agitacién, inquietud o zozobra del danimo. Frente a este malestar, el yo tiende a
desarrollar un sistema de defensas para poder manejarla o prevenir su surgimiento. En

la FFI se analizan:
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EVITACION: El nifio niega que existan cosas que no le gustan de si mismo o de los
otros. No recurre a otros cuando estd triste o afectado y/o no puede recordar
haber estado triste o afectado. Tiene un exceso de auto-confianza. También puede
mostrar falta de interés por la entrevista y por las relaciones.

AMBIVALENCIA: Existen simultaneamente dos emociones o actitudes opuestas, en

relacion con una situacién o con una misma persona. Es evidente la expresién de
sentimiento de amor y odio. En este apartado se pueden incluir tanto niveles
normales de ambivalencia como patolégicos.

DISOCIACION: Se manifiesta en el contenido y en el afecto, cuando dos o mas
procesos mentales existen pero estan desconectados entre si. Rompe con la
realidad en términos de divisidon o “escisién”. Revela una falta de integracién de la
psique vy dificultades de coherencia con él mismo y falta de regulacién emocional.
Es evidente la pérdida de memoria de la secuencia en el discurso.

PASIVIDAD: Es patente cuando el discurso incluye susurros, frases inconclusas y
dificultad en el uso del lenguaje para contenidos especificos. El tono y/o el
contenido del discurso puede cambiar abruptamente. Puede dar la impresidon de
una cierta dependencia en relacién al entrevistador.

IDEALIZACION DE LA MADRE: se codifica teniendo en cuenta las discrepancias

entre una valoracion positiva y la falta de recuerdos que la apoyen. También se
observan dificultades para poder pensar en aspectos negativos o que no le gustan
de la madre.

IDEALIZACION DEL PADRE: se codifica teniendo en cuenta las discrepancias entre

una valoracion positiva y la falta de recuerdos que la apoyen. También se observan
dificultades para poder pensar en aspectos negativos o que no le gustan del padre.

INVERSION DE ROLES CON LA MADRE i/o EL PADRE: Presentan actitudes de

cuidado y toma de decisiones hacia los padres, ocupando su lugar. En los casos mas
extremos pueden presentar altos niveles de ansiedad si no pueden dar respuesta a
las demandas del padre y/o la madre o hacer de pareja de éste/a.

VERGUENZA HACIA LA MADRE y/o EL PADRE: en los casos mas extremos pueden

expresar niveles altos de ira y rabia hacia el padre/madre a lo largo de toda la

entrevista.
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e TRISTEZA, LLANTO, MIEDO, ANSIEDAD: esta anotacién es importante hacerla al

final de la entrevista, en el caso de que se hubieran detectado estos elementos a lo

largo de la entrevista y en que tema se han producido.

Se puntua de 0 a 3, significando cada puntuacién: 0 = No hay evidencia, 1= Evidencia
leve, 2 = Evidencia moderada y 3 = Marcada evidencia

Finalmente vamos a obtener una clasificacion final de la FR

Para valorar si hay o no FR, es necesario que el entrevistado exprese
situaciones relacionadas con sus pensamientos y los pensamientos de los otros. Las
referencias a la personalidad o al tipo de relaciones se consideran de alto indice de FR
siempre que vayan acompafadas de referencias especificas a los estados mentales
propios o de los otros. No es sumatoria de las otras escalas sino que se evalla en
funcion del analisis global de las mismas siguiendo las pautas anteriormente sefaladas.

Se puntua de 0 a 5y se clasifica de la siguiente manera:

0= FR_negativa: Es muy rara pues corresponderia al sujeto que se niega
sistemdticamente a tomar una postura reflexiva durante toda la entrevista. Una
situacidon extrema podria ser una respuesta de tipo paranoide o con francos
trastornos del pensamiento. Las entrevistas de este tipo responden a la hostilidad
hacia el entrevistador, actitud evasiva e incongruencias marcadas al menos en 3
preguntas basicas.

1= Ausencia de FR: Los sujetos pueden mencionar alguna vez los estados mentales,

pero no dan ninguna imagen del sujeto o sobre cdmo piensan de los cuidadores y
los sentimientos que esto les hace experimentar. Suelen ser inexactas y llenas de
malos entendidos. Evasidn de las preguntas, respuestas carentes de detalles y
utilizacion de frases hechas y generalizaciones en relacion con la conducta propia
o la de los otros. Las entrevistas son egocéntricas, exageran excesivamente la
importancia del narrador y le son excesivamente favorables. El sujeto tiende a
presentase a si mismo de la forma mas favorable, lo que puede llevarle a
contradicciones marcadas en la presentacién del mundo mental de uno mismo vy

de los otros. Puede generar irritacion en el entrevistador.
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2= FR _cuestionable o baja: el discurso contiene elementos de reflexion pero las

experiencias no son suficientemente explicadas o no aportan pruebas que
corroboren lo que se dice. Aunque el individuo puede dar la impresién de poseer
un discurso profundo y detallado, con realidad resulta poco convincente o
irrelevante en relacion a lo que le estd preguntando el entrevistador. No es capaz
de evaluar los estados mentales (que piensa el otro y que piensa él) y como
repercuten en su propia conducta y en la de los demds. Algunas respuestas
pueden ser claramente reflexivas, pero también pueden darse otras que no lo
sean.

3= FR normal: el sujeto es capaz de explicitar la naturaleza tanto de la conducta como
de los estados mentales en relacidn con el entrevistador. Los modelos de la mente
suelen ser simplistas pero es una narrativa coherente, sin clichés, personal y bien
integrada. Debe tener al menos uno o dos pasajes claros con puntuacién 3.

4= Marcada FR: El sujeto es capaz de aportar muchos detalles acerca de los
pensamientos y sentimientos. Explica de forma explicita las consecuencias de los
estados mentales. Generalmente es capaz de entender el desarrollo y la
interaccion desde una perspectiva global. En su conjunto es una entrevista que
muestra reflexidon de forma consistente y es coherente en los diferentes contextos.

5= Excepcional FR: La trascripcién muestra una sofisticacion excepcional y suele

sorprender. Los razonamientos son complejos y elaborados. Constantemente se
manifiesta con un razonamiento de tipo caracteristico de los estados mentales.
Muestra postura reflexiva coherente en todos los contextos. Tiene tres o mas
casos en los que la respuesta integra varios aspectos de funcionamiento reflexivo

desde una perspectiva unificada.

Clasificacion de los diferentes tipos de apego.

Siguiendo el método de analisis y calificacién de la AAl (Main y Goldwyn, 1991;

Main, Goldwyn y Hesse, 2003), podemos obtener cuatro tipos de apego: autdnomo seguro
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(F), evitativo rechazante (Ds), preocupado (E) y desorganizado no resuelto (U) que se

describen a continuacion:

AUTONOMO SEGURO (F): Los otros son considerados como fuente de
bienestar. El sujeto tiene libre acceso a los recuerdos infantiles. El discurso es
coherente y el individuo tiene capacidad para reflexionar sobre él mismo. La narrativa
muestra conciencia del pasado y de cdmo estd influyendo en el presente. Los puntos
de la historia personal estan centrados en base segura o en experiencias adversas
contadas de forma coherente. El razonamiento del entrevistado aparece relativamente
libre de auto decepcidn, comodo con la imperfeccion aceptando la necesidad de los
otros asi como la aceptacion entre él y sus padres. Este tipo de apego puede

clasificarse en los siguientes subgrupos:

F1: Puede organizarse a pesar de dificultades o vinculaciones dificiles sufridas en la
infancia. Puede haber padecido abusos pero ha sido capaz de hacer vinculaciones
seguras con figuras de apego.

F2: Aunque puede presentar algun tipo de idealizacion hacia las figuras de apego, es
capaz de organizarse y usar correctamente el humor como elemento para
entender las dificultades de su historia.

F3: Historia feliz creible o relato coherente sobre alguna historia traumatica.

F4: Preocupacion moderada con mayor o menor dificultad en relacién con alguna
situacién traumatica.

F5: Algun resentimiento y conflicto en relacién con dificultades pasadas, pero con una

valoracion del apego orientada ampliamente al presente.

EVITATIVO RECHAZANTE (DS): En este tipo de apego el sujeto niega las
experiencias negativas. Se observa una alteracion de la coherencia entre lo que afirma
y el modo en que lo hace. Los puntos de la historia personal estan centrados en el
rechazo y la negligencia. Los pensamientos del entrevistado aparecen valorando
excesivamente la autosuficiencia (aspectos operativos con poca mentalizacion), tiende

a la idealizaciéon y mantiene actitudes de desvalorizacion hacia el apego. Intentarad no
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mostrar los aspectos duros de su infancia. Este tipo de apego puede clasificarse en los

siguientes subgrupos:

DS1: Alta idealizacidn con insistencia en la dificultad de recordar y fuerte reclamo de la
normalidad.

DS2: Alta desvalorizacion.

DS3: Restringido en los sentimientos, que son incoherentes. Dificultades para recordar
el pasado y ausencia del afecto apropiado. Reivindicacién de la normalidad.

DS4: Elevado e intenso miedo a la pérdida, pero desconectado de la fuente que origina

este miedo.

PREOCUPADO (E): En este tipo de apego observamos que la narrativa indica
violaciones en la coherencia (economia, relacion y modo). Los puntos de la historia
personal estan centrados en el rechazo, la negligencia y la inversién de roles. Los
pensamientos del entrevistado aparecen altamente confusos, dando la impresién de
rabia, un discurso pasivo con frases incompletas y voz de nifio pequeno. A la vez puede

clasificarse en los siguientes subgrupos:

E1: El discurso es pasivo, incapacidad de concentrarse. Historia incoherente, recelosos
en relacion con el entrevistador.

E2: Habla del presente cuando se esta hablando del pasado. Marcados ataques a la
relacion vincular.

E3: Temerosamente preocupado en relacién a traumas del pasado.

DESORGANIZADO NO RESUELTO (U): En este tipo de apego se observa que la
narrativa indica ataques a la coherencia por bajadas en el manejo del discurso
argumentando la pérdida o trauma, pudiendo incluir una atencién excesiva a los
detalles. Suelen encontrarse puntos de la historia personal centrados en pérdidas
significativas y/o abusos durante la infancia. El pensamiento del entrevistado aparece

como absorto, tendiendo a la disociacion, la culpa y el miedo.
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5.2.3 Cuestionario Direct and Indirect Aggression (DIAS)

Este cuestionario fue disefiado por el equipo del Prof. Kaj Bjorkqvist, Abo
Akademi University de Finlandia, (Bjérkqvist, Lagerspetz y Osterman, 1992b), como un
instrumento para poder detectar las diferentes tendencias agresivas en poblacidon

infantil y adolescente.

Es un cuestionario que mide el tipo de conducta agresiva predominante en el
sujeto, ya sea de conducta directa, fisica e indirecta. Estd formado por 24 items. Cada
item indica una posible forma de actuar cuando se tienen problemas o el sujeto se
enfada con un companero o compafiera de clase. En las instrucciones se pide al sujeto
gue conteste las preguntas sefialando el nimero que mejor describe la frecuencia de

su conducta.

Los 24 items se dividen en sub-escalas. Siete de ellos miden la agresidn fisica,
cinco miden la agresidon verbal y doce miden la agresion indirecta. Los tipos de
respuesta posibles son: 0= Nunca, 1= Casi nunca, 2= A veces, 3= Bastante a menudo y
4 = Muy a menudo. La puntuacién minima de agresion fisica es 0y la mdxima es 28. La
puntuacion minima de agresién verbal es 0 y la mdxima es 20. La puntuacion minima
de agresion indirecta es 0 y la maxima es 48. Las puntuaciones altas indican un alto
grado de conductas agresivas en las tres sub-escalas, mientras que las puntuaciones

bajas indican conductas poco agresivas en las tres sub-escalas.

Se permite utilizar el test DIAS de forma gratuita, pero exclusivamente para
propdsitos no comerciales y siempre que se den las correspondientes referencias. En el
caso de utilizar el test DIAS, se recomienda que se informe al equipo del profesor K.
Bjorkqvist tanto sobre el disefio de la investigacién como de los resultados de la
misma, con el fin de que puedan dar esos resultados como referencia en un futuro. Las
referencias correspondientes también se deben hacer en el caso de que sélo se utilicen

articulos o partes del test DIAS.
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Para éste estudio se ha usado la traduccién al castellano del Dr. Fuertes y
validada por el Dr. Bjorkquist. (Bjérkqvist, Lagerspetz y Osterman 1992). Se puede acceder a

la misma desde la pagina: http://www.vasa.abo.fi/svf/up/ Scales/DIAS-Espanol.pdf.

Para la construccién del DIAS se analizd la conducta agresiva de
aproximadamente 5.500 nifios escolares, en tres categorias de edad: 8, 11, y 15 aios.
Las muestras incluyeron subculturas de diferentes paises. Por ejemplo: en la India
participaron: hindues, Sihk y musulmanes, en Israel: ortodoxos y no ortodoxos, y en
USA blancos caucdsicos suburbanos y afro-americanos. Se informd de una consistencia

interna entre 0.78 — 0,96 (Bjorkqvist, Lagesspetz y Kaukiainen 1992).

Las entrevista DIAS ha sido validada por diferentes estudios transculturales
(Bjorkqvist, Lagerspetz, y Kaukiainen 1992a ; Bjorkquist, Osterman, y Lagerspetz 1994b; Bjorkqvist,
Osterman, y Lagerspetz; 1995; Kaukiainen, Bjérkquist, Osterman y Lagerspetz 1996; Kaukiainen,
Bjorkqvist, Osterman, Lagerspetz y Niskanen 1995; Kaukiainen, Lagerspetz, Bjérkqvist y Jokila 1993;
Lagerspetz y Bjérkquist 1994; Osterman, Bjorkqvist y Lagerspetz 1995; Osterman, Bjérkqvist, Lagerspetz,
Charpentier, Caprara y Pastorelli 1999; Osterman, Bjorkquist, Lagerspetz, Kaukiainen, Huesmann y

Fraczek 1994a; Osterman, Bjérkqvist, Llagerspetz Kaukianen, Landau, Fraczek y Caprara 1998;

Osterman; Bjorkquist, Lagerspetz, Landau, Fraczek y Pastorelli 1997).

Recientemente se han publicado investigaciones sobre diferencias culturales y
sexuales en las conductas agresivas, comparando una poblacion de estudiantes
espanoles y japoneses (Ramirez, Andreu, Fujihara, 2001), evaluacién de la agresion
indirecta en agresores (Anguiano-Carrasco, Vigil-Colet 2011) y diferencias entre el sexo y la

edad en las conductas agresivas fisica, verbal e indirecta (Toldos 2006).
La autorizacién del Dr. Bjorkqgvist, para el uso de la entrevista DIAS se

encuentra en el anexo 15 y la entrevista en el anexo n? 16 y la hoja de codificacién en

el anexon?17
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5.2.4. Inventario clinico para adolescentes de Millon (MACI)

El MACI (Mmillon, 1991, 1997,1998; Millon y Davis 1998; Millon y Everly, 1994), fue
desarrollado en los Estados Unidos. Es un instrumento del tipo auto informe de
construccion racional, que evalua estilos de personalidad, preocupaciones psicolégicas
y psicopatologia en adolescentes. Los estilos de personalidad son estilos de
funcionamiento psicoldgico relativamente estables que surgen a través del desarrollo
infantil y se estabilizan en la adolescencia siendo los precursores de los estilos de
personalidad adulta. Las preocupaciones psicolégicas se relacionan con aspectos
significativos en el contexto de desarrollo del adolescente que pueden causarle
preocupacion, incluyen aspectos vinculados con el desarrollo de la identidad, la
corporalidad, la sexualidad y las relaciones sociales con los pares, la familia y la
sociedad mayor. El d4rea psicopatoldgica incluye los trastornos afectivos y de
adaptacion social que tienen mayor prevalencia en la adolescencia. Actualmente es el

auto informe mas usado en la evaluacidn clinica de adolescentes (Bockian, Harvey y Romm
1999; Camara, Nathan y Puente 2000; Alarcén 2001; Alarcén, Vinet y Salvo 2005; Salvo, Forns y Vinet,

2005).

Para nuestro estudio usamos la adaptacidén espafiola de Aguirre (2004) en el
que la investigadora participé en la coordinacién de los grupos clinicos a los que se
aplicé, asi como en la traduccién y revisidon de items. (Aguirre, Petitbo, Pi y Tello, 2001 y

2002).

Este instrumento permite una facil identificacién y compresién de una amplia
gama de dificultades psicoldgicas propias de los adolescentes. Se trata de un
instrumento bastante simple y breve, lo que facilita su uso en los ambitos clinicos y
forenses. Se compone de 160 items agrupados en 27 escalas divididas en grandes
areas de acuerdo con la clasificaciéon DSM-IV (APA 1995; Blumentritt, Angle y Brown 2004). Las

grandes areas son:

e PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD: con 12 subescalas: Escala 1: Introvertido 44

items; Escala 2: Inhibido 37 items; Escala 2B: Pesimista 24 items, Escala 3: Sumiso
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48 items; Escala 4: Histridnico 41 items, Escala 5: egocéntrico 39 items, Escala 62:
Rebelde 39 items, Escala 6B: Rudo 22 items, Escala 7: conformista 39 items, Escala

8B: Auto punitivo 44 items, Escala 9: Tendencia limite 21 items.

e PREOCUPACIONES EXPRESADAS: con 8 subescalas: Escala A difusion de la

identidad 32 items; Escala B Desvalorizaciéon de si mismo 38 items; Escala C
Desagrado por el propio cuerpo 17 items; Escala D Incomodidad respecto al sexo
37 items; Escala E Inseguridad con los iguales 19 items; Escala F Insensibilidad
social 39 items; Escala G Discordancia familiar 28 items; Escala H Abusos de la

infancia 24 items.

e SINDROMES CLINICOS: con 7 subescalas: Escala AA Trastornos de la alimentacion

20 items; Escala BB Inclinacién al abuso de sustancias 35 items; Escala CC
Predisposicidn a la delincuencia 34 items; Escala DD Propensiéon a la impulsividad
24 items; Escala EE Sentimientos de ansiedad 42 items; Escala FF Afecto depresivo

33 items; Escala GG Tendencias suicidas 25 items.

El tipo de respuesta es Verdadero / Falso, asignandose un punto a cada
respuesta “verdadero”. Las puntuaciones minimas y maximas pueden oscilar entre 0 y

115.

La correccidn de los cuestionarios se hizo de forma informatizada por TEA
Grupo Editorial, obteniéndose un perfil individualizado de cada uno de los sujetos de
la muestra. La puntuacidon de anclaje que puede indicar presencia de trastornos es a

partir de 75 puntos

Es un instrumento que posee una buena capacidad de discriminacién entre los
adolescentes sanos y los que tienen patologia clinica (Vinet y Alarcén 2003a), permite
identificar la vulnerabilidad psicolégica (Pérez, Diaz y Vinet 2005); evalua el riesgo de
presentar trastornos psicopatoldgicos (Vinet, Salvo y Forns 2005) y a grupos con
trastornos clinicos especificos (Diaz 2003; Donnelly 1991; Ehrenberg 1990; Fundez 2007; Fehon,

Grilo, Martino y Walter 1996). También se ha aplicado a poblacidn no clinica, en diferentes
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paises y contextos socioculturales (Casullo, Géngora y Castro 1998; Casullo y Castro 2002; Vinet y
Alarcén 2003a), para el diagndstico psicopatolégico en poblacion general (Casullo y Castro
2002; Vinet y Lucio 2005; Vinet y Gorns 2005 y 2006; Wasserman 2001) y a jévenes en situacion de

vulnerabilidad psicoldgica y social (Pérez, Dias y Vinet 2005).

Diferentes estudios confirman que es un instrumento util y con altos niveles de
fiabilidad en grupos de adolescentes jévenes, tanto en poblacién general con
problemas: clinicos (Burns 2002; Camara, Nathan y Puente 2000; Casullo y Castro 2002; Casullo,
Goéngora y Castro 1998: Cornell, y Murria 2000; Foster, Hynan y Pantle 1998; Grilo y Pinto, 2004;
Grossman, Meagher y Millon 2004; McCann 2006; Kamp, Millon y Tringone 2007; Knoff y Paez 1992),
como con problemas de adaptacidn (Alarcén 2001; Alarcén, Vinet y Salvo 2005; Bockian, Harvey

y Romm, 1999; Vinet y Gonzalez Alarcén 2002) asi como de trastornos de la conducta (Ash,
Broker y Hoffschmidt 2001; Barnum, Fletcher y Grisso 2001; Bhate, Graham, Nelly y Richardson 2004;

Caggiano 2000; Cornell y Murrie, 2002; Stefurak, Calhoun, Glaser, 2004).

El cuadernillo de respuestas del MACI se encuentra en el anexo n218, las
escalas en el anexo n? 19, los prototipos de personalidad en el anexo n2 20, las
puntuaciones de anclaje estan en el anexo n2 21y la hoja de respuesta informatizada

en el anexo n222.

5.2.5. Test de matrices progresivas de Raven

El concepto de inteligencia ha generado una gran controversia a lo largo de la
historia de la psicologia. Se han hecho muchas formulaciones tedricas sobre la
importancia del instrumento de medida y cudles son las caracteristicas de la

informacién que se desea obtener.

Cuando se disefian pruebas para medir el Cl es importante el factor de la

estandarizacion para evitar que se califique a los individuos de forma incorrecta.

La eleccién del Test de RAVEN se debié a que, comparado con otros test de

inteligencia verbal, analiza mejor y con mas claridad los procesos de razonamiento
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independientemente del nivel cultural del examinado. También presenta otras
ventajas tales como que no requiere gran experiencia por parte del examinador, es de

facil comprensidn y se evalla con rapidez.

El test RAVEN es una prueba factorial que fue construida con el objeto de
medir la capacidad intelectual a todos los niveles y para poder ser aplicado a todas las

edades, cualquiera que fuese la formacion, nacionalidad o estado fisico del individuo.

El Test de Matrices Progresivas fue publicado por Raven en 1936. En un primer
momento era una escala para adultos y fue editado en blanco y negro. Posteriormente
se editd en color una escala especial para nifios. En 1947 se presenté la version del test
en forma de tablero. La ultima revisidn fue publicada en 1956. (Raven, 1975; Raven, Raven

y Court, 1993; Raven, Court y Raven 2001).

El Test de Matrices progresivas de RAVEN se utiliza como instrumento de
investigacion basica aplicada a la valoracidon del coeficientes intelectual. Es un
instrumento que tiene un amplio espectro de uso: psicologia, psiquiatria, sociologia,
antropologia, escuelas, para la seleccion de personal de empresas y estamentos
militares. Al ser un test no verbal, puede ser aplicado a cualquier persona,
independientemente de su idioma o capacidad verbal (incluso a analfabetos o a
sordomudos) y no intervienen los conocimientos adquiridos previamente por lo que el
grado de escolaridad o la raza o cultura no afectarian los resultados. Al no tener
pruebas de tipo manipulativo también se puede aplicar a personas con dificultades
motoras. Requiere principalmente la deduccién de relaciones entre elementos

extrafios y es considerado como la mejor medida del factor G (Factor General).

Spearman fue el primero en aplicar el analisis factorial a la investigacién de la
estructura de la inteligencia. Formuld la teoria de que la inteligencia se compone de un
factor general (Factor G) y otros especificos. Creyd en la existencia de un factor general
gue interviene en todas las fases de la conducta humana y atribuyé a las capacidades
especificas un papel determinante en cada actividad. A esta teoria de la inteligencia la

denomind Teoria Bifactorial, ya que la inteligencia se compondria tanto del Factor
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general (G), que seria hereditario, y que correspondia a una propiedad especifica del
cerebro, una suerte de energia mental a nivel de la corteza cerebral, que varia de un
individuo a otro, pero que se mantiene estable a través del tiempo, como del Factor
especifico (S), que representa las habilidades especificas de un sujeto frente a
determinadas tareas, que también tendria una localizacidn especifica en el cerebro.
Por lo tanto, si bien la inteligencia es hereditaria en cuanto a su Factor G, es posible
que la educacion tenga importante incidencia el Factor S. (Jensen 1994; Spearman, 1904,

1923 1927; Spearman, Jones, 1950).

Para este estudio se ha utilizado la version RAVEN 2001 de la editorial TEA
(Raven, Court, Raven, 2001). La elecciéon de este test para evaluar el Cl se ha hecho
teniendo en cuenta que evaludbamos a una poblacién en la que se encontraban
inmigrantes. La literatura indica que esta es una prueba que, al no ser verbal, evalla

mejor a este tipo de poblaciones. (Blanco 2001).

Actualmente existen tres versiones de la prueba, la mds usual es la Escala
General para sujetos de 12 a 65 afios. La segunda conocida como Matrices Progresivas
en Color que se aplica a personas entre 3 y 8 afios o con deficiencias mentales y por
ultimo las Matrices Avanzadas disefiadas para evaluar a las personas con una

capacidad superior al promedio.

Para aplicar el test se presentan al sujeto una serie de tarjetas donde hay
figuras geométricas en las que falta un elemento y hay que elegir uno para completar

la secuencia correctamente.

Los resultados de la prueba permiten categorizar a los individuos en distintos
rangos, que oscilan desde el Rango |, que indica un nivel intelectual superior (iguala o
sobrepasa el percentil 95) y el Rango V que indica un nivel intelectual deficiente

(menor que el percentil 5).

Las Matrices han sido objeto de una enorme cantidad de trabajos de validacién

y de adaptacién transcultural que han mostrado buenas propiedades psicométricas,
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tanto en el marco de la Teoria Clasica de los Tests como en el de la Teoria de

Respuesta al item (Fernandez, Ongarato,Saavedra y Casullo 2004; Fishbein, Warner, Krebs,

Trevarthen, Flannery y Hammod 2009; Hazbun, Forno, Marincovich, Duran, Castro e Ivanovic 2003;
Newman, Leonard,Baron-Cohen y Blair 2003; Richell, Mitchell, Sendra, Isach,Perez,1983; Rossi, Neer,
Lopetegui, 2001; Rushton, Fulker, Neale, Nias y Eysenck 1986; Rushton, 1989a; Rushton y Osborne
1995; Rushton, Ankney, 1996; Torres y Cuesta 1992; Van Nieuwenhuijzen, de Castro, Van Der Valk,

Wijnroks, Vermeer y Matiz 2006)

Las puntuaciones por rangos estan en el anexo n? 22 y 23

5.3 Procedimiento

Al comienzo del estudio se hicieron reuniones previas con todos los directores
de los CRAEs para explicarles en qué consistia la investigacion, qué objetivos tenia y
cual iba a ser el procedimiento a aplicar con los menores que voluntariamente
quisieran participar. Posteriormente se hicieron reuniones con los menores en cada
CRAE para explicarles en qué consistia el estudio y se les pidid que firmaran un

consentimiento informado.

En relacidn al grupo IES, se hicieron reuniones previas con el director del centro
y con los representantes del Equipo de Asesoramiento Psicopedagdgico Lleida-1 (EAP)
para explicarles en qué consistia la investigacidn, qué objetivos tenia y cual iba a ser el
procedimiento a aplicar con los menores que voluntariamente quisieran participar.
Posteriormente se hicieron reuniones con los menores, para explicar los mismos
puntos del estudio y se les pidid a ellos y a sus padres que firmaran un consentimiento

informado.

La investigadora principal, la psicdloga Carme Tello, se encargd de coordinar el
trabajo de campo (recogida de datos) y cuatro psicélogas clinicas (Débora Barrios, Lara
Batlle, Rocio Mangues y Teresa Pera) se encargaron de administrar los instrumentos.

Estas cuatro psicélogas trabajan actualmente en el centro de Salud Mental (CSMIJ)
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Sant Joan de Déu de Lleida y se encuentran familiarizadas con los instrumentos puesto

que los utilizan habitualmente en su practica clinica.

Los instrumentos se aplicaron de forma individual a cada sujeto, en su
institucion (CRAE o IES) en una Unica sesion de entrevista. El pase del total de las
pruebas por sujeto durd entre dos horas y media y tres horas, segun el ritmo de

respuesta de cada sujeto.

Antes de comenzar el estudio, la investigadora realizé, con las psicélogas
colaboradoras, tres sesiones en las que se les informd de los aspectos tedricos de las
pruebas y se les dio la explicacién de la forma en que habia que aplicar la entrevista

FFI.

La investigadora principal, realizé la grabacién en audio de dos entrevistas FFl,
teniendo como observadora a cada una de las colaboradoras (cada psicéloga en una
sesion individual). Posteriormente, cada colaboradora pasé dos entrevistas FFl
actuando la investigadora principal de observadora. Antes de iniciar definitivamente la
investigacidn, se realizd una prueba piloto en la que se valoraron 15 pacientes para
poder hacer las correcciones pertinentes de las pruebas antes de aplicarlas su

totalidad. Los datos de estos pacientes se incluyeron en este estudio.

Todas las entrevistas realizadas fueron grabadas en audio. Una vez pasada toda
la bateria de pruebas a cada sujeto, se procedid a su correccién segun las pautas
marcadas para ello a excepcidn de la FFl. Las FFl, se pasaron del audio a transcripcion
escrita para su correccion. Las entrevistas FFI fueron corregidas y puntuadas
exclusivamente por la investigadora principal ya que era la Unica acreditada para poder
hacerlo. El tiempo aproximado para la correccién de cada entrevista FFl fue de entre
cuatro a cinco horas. Las grabaciones en audio y las transcripciones de las entrevistas
de la FFI fueron destruidas una vez calificadas, siguiendo las directrices de la

proteccion de informacidn clinica de menores.
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Documentos Informativos y Consentimiento Informado

Una vez disefiada la investigacién, esta fue evaluada por el Comité de Etica y de

Investigacion Clinica (CEIC) de Sant Joan de Déu

Previamente a la seleccidn de los sujetos de la investigacion se solicité permiso
a la DGAIA vy al Director de los Servicios Territoriales de Educacién de Lleida, para que
autorizaran la investigacion en el IES Torre Vicens. Se explicd a los directores, tutores y
menores de los CRAES y al director del EAP, asi como los tutores y menores del IES
Torres Vicens, los objetivos y metodologia de la investigacion y se solicitd la
participacién voluntaria de los menores comprendidos entre las edades de 12 y 17
anos. Se les presento una hoja informativa que contenia los objetivos y la metodologia
de la investigacion y se les solicité la firma del consentimiento informado. A los padres
de los chicos del grupo IES Torre Vicens también se les pidid la firma del

consentimiento informado.

Los documentos con la explicacion de la investigacién y consentimientos informados se

encuentran en los siguientes anexos:

e Anexo 1 Comité d’Etica d’Investigacié Clinca (CEIC) de Sant Joan de Déu

e Anexo 2 Carta a DGAIA para solicitar que se autorice la investigacion en los CRAES

e Anexo 3 Documento de compromiso de DGAIA

e Anexo 4 Consentimiento informado del Director-ra CRAE y del tutor del menor

e Anexo 5 Consentimiento informado del menor del CRAE

e Anexo 6 Carta al Director de los Servicios Territoriales de Educacion de Lleida para

e solicitar que autorice la investigacién en el IES Torre Vicens

e Anexo 7 Carta al Director de I'l[ES Torre Vicens para la autorizacion de la
investigacion

e Anexo 8 Autorizacion de los Servicios Territoriales de Educacién de Lleida

e Anexo 9 Consentimiento informado de padres o tutor del menor

e Anexo 10 Consentimiento informado del menor
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5.4 Diseiio y analisis estadistico

Disefio: Investigacion de tipo observacional trasversal de una muestra de 100
sujetos de edades comprendidas entre los 12 y 17 afos de dos tipos de centros: CRAE

e IES, apareados por edad y el sexo.

Muestra: La muestra fue seleccionada en dos tipos de centro para aumentar la
variabilidad de los pardmetros de interés, FR y niveles de agresividad, segun la
hipdtesis de investigacion planteada. Se optd por un disefio apareado por edad y sexo,
para garantizar la homogeneidad en cuanto a edad y sexo entre los distintos tipos de
centros. El tamafio muestral se fijé en 50 sujetos por tipo de centro (CRAE, IES)
considerando la hipétesis de que los sujetos CRAE presentarian menor FR que los
sujetos IES bajo los siguientes supuestos especificos: Nivel de FR alta en CRAE del 0,4*
versus 0,7* en IES, en un contraste de hipdtesis unilateral mediante la prueba x?, con
una potencia estadistica del 90%, y un nivel de significacidon del 5%. * Este escenario se
baso en resultados de un estudio piloto previo, dado que no se encontré informacion
relativa a la hipotesis principal del estudio y el resultado de las puntuaciones de
funcién reflexiva de este tipo de poblacién. En cualquier caso la muestra prevista total

de 100 sujetos, se estimd suficiente para contrastar las restantes hipdtesis del estudio.

Anadlisis estadistico descriptivo: Para describir las caracteristicas de la muestra
se utilizan estadisticos descriptivos como frecuencias (n), porcentajes (%) para las
variables cualitativas, y media y desviacidn tipica (dt) para las cuantitativas. La
distribucién de los valores de las escalas continuas se representa mediante diagramas
de cajas diferenciando por tipo de centro (CRAE, IES). Para comparar y representar
graficamente las distintas escalas cuantitativas (puntuaciones MACI y niveles de
agresion DIAS) entre grupos (centros, sexo y nivel de FR) se representan diagramas

radiales con las puntuaciones medias.

Transformacion de datos: las escalas que cuantifican los distintos tipos de
agresion (DIAS: agresion fisica, agresion indirecta y agresion verbal), tienen
originalmente un rango tedrico de puntuaciones distinto (Ejemplo agresion fisica
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obtiene un maximo tedrico de 28 y agresion indirecta tiene un maximo tedrico de 48).
Asi pues, previo al andlisis y con el fin de homogeneizar estas escalas y poder comparar
entre ellas, se re-escalaron las puntuaciones originales de las escalas de tipos de
agresion a un mismo rango de puntuacion de 0 a 100, mediante la férmula=

(puntuacién/maximo tedrico)*100.

La variable Funcién Reflexiva originalmente contiene 5 categorias (0.Negativa;
1.Ausencia; 2.Cuestionable; 3.Normal; 4.Marcada), y en algunas categorias el resultado reporté
pocos efectivos, lo cual invalidaba la posibilidad de aplicar algunas pruebas estadisticas
analiticas, como la Chi-cuadrado, asi pues en algunos andlisis, se reagruparon
convenientemente pasando a 3 categorias (1.Negativa-inexistente; 2. Cuestionable o baja; y 3.
Normal-marcada) 0 a dos categorias (1.Negativa-inexistente-cuestionable baja; y 2. Normal-

marcada) segun procedia.

Evaluacidn analitica de las hipétesis:

H1) Para evaluar si la distribucion de la FR era distinta entre instituciones (CRAE e IES)
se utilizé la prueba de Chi-cuadrado. Y a nivel gréfico, se representaron diagramas

de sectores del porcentaje de sujetos por cada nivel de funcion reflexiva.

H2) Del mismo modo, para evaluar las diferencias en la FR entre sexos primero se
realizé la prueba Chi-cuadrado. Y, secundariamente, se evalué lo mismo, separado
por cada tipo de institucidon, mediante la prueba exacta de Fisher dado que la
muestra se vio reducida a la mitad. La distribucién porcentual de puntuaciones se

graficd mediante diagramas de sectores.

H3) La hipdtesis de que los sujetos CRAE presentan mayores niveles de agresividad
(Escala continua) se contrasté6 mediante la prueba de la t-student de muestras
independientes. Graficamente se representd cada media con diagramas radiales

por cada tipo de escala de agresividad en funcién del tipo de centro.
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H4) La hipdtesis de que el coeficientes intelectual (escala Raven) tiene relacion con la

H5)

FR, se contrastd, primero, mediante la prueba de significacién de la t-student de
muestras independientes, la cual evalué si las medias del Cl eran distintas entre 2
niveles de FR (1.Negativa-inexistente-baja versus 2.Normal-marcada) y por otro
lado mediante la prueba exacta de Fisher o Chi-cuadrado, para comparar la
distribucién porcentual de sujetos en cada agrupacién del Cl entre los 2 niveles de
FR. Graficamente se representa la distribucion Cl por categoria del FR por

categoria mediante diagramas de cajas.

Para establecer la relacién entre los tres tipos de agresividad versus las
puntuaciones de sindromes cinicos y escalas de prototipos de personalidad dos a
dos (escalas continuas), se estimaron los coeficiente de correlacién lineal de
Pearson y su correspondiente test de significacion estadistica. Graficamente se
representa un diagrama de dispersidon de la relacion entre dos de las escalas y se

sobrepone la recta de regresion lineal ajustada.

H6) Relacién de FR y niveles de agresién: En un primer paso se contrastan los niveles

de agresividad en funcién de dos niveles de FR mediante la prueba de la t-student
de muestras independientes, y se grafican diagramas radiales que representan las
medias de cada nivel de agresividad en funcién de dos categorias agrupadas de FR

(FR Negativa, inexistente o baja versus FR normal-marcada).

Se contrasta la existencia de tendencia lineal de |la media de cada escala de

agresividad en relacion a la FR ordinal mediante la prueba “ANOVA de un factor” con el

contraste de linealidad. A nivel grafico se representan las medias de cada escala de

agresividad a medida que aumenta la categoria de FR, con graficos de lineas.

A posteriori de la misma forma se evalla la relaciéon lineal de cada escala de

agresividad versus FR ordinal estratificado por tipo de institucién (CRAE, IES).

Por ultimo se examina la relacién de FR y tipos de agresividad ajustado

mediante la elaboracién de 3 modelos de regresion lineal multiple usando como
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variable dependiente cada una de las escalas de agresividad (indirecta, fisica y verbal) y
como variable independiente principal la FR en dos categorias (Negativa baja versus FR
normal-marcada) y el resto de variables de ajuste: Coeficientes intelectual Raven, Edad en
anos, Sexo masculino, Sindromes clinicos MACI (escalas continuas de predisposicién a la
delincuencia, Propensién a la impulsividad, Sentimientos de ansiedad, Efecto depresivo), Patologia de
personalidad MACI (escalas dicotémicas de presencia de tendencia limite, egocéntrico, patologia
rebelde y rudo). La seleccion de las covariables de ajuste en los modelos se hizo en
funcién de la evidencia tedrica y empirica. En el caso de observarse colinelidad entre
algunas covariables se optd por excluir la de menor peso teérico. De cada modelo
ajustado se reporta el efecto estimado de cada variable sobre el nivel de agresividad

con su intervalo de confianza al 95% (1C95%), y su nivel de significacion.

Se comprobaron las condiciones de aplicabilidad de cada prueba estadistica
contrastando previamente la normalidad de las escalas continuas a nivel grafico, y la
igualdad de varianzas mediante la prueba de Levene segln procedia. En los modelos
de regresién lineal multiple se comprobd la bondad del ajuste mediante la prueba de

normalidad de “Kolmogorov-Smirnov” de los residuos de los modelos.

En todos los contrastes se consideré6 como estadisticamente significativo

valores p inferiores a 0,05.
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6.- RESULTADOS
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6.1 Descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y
psicopatologias.

En la tabla 1 se presenta la descriptiva de la muestra. En ella se observa cémo el
50% de los sujetos correspondian al centro CRAE y el resto al centro IES y la

distribucién por edades y sexos es idéntica en ambos grupos.

En relacidon al origen de la familia los nifios del centro CRAE, el 58 % son de
origen cataldan y un 76% en el Centro IES. La poblacién inmigrante mayoritaria del
centro CRAE es la africana (20% del total) y la sudamericana y centroafricana (16% del

total) es la predominante en el Centro IES.

La tabla 2 muestra las caracteristicas psicopatolédgicas del menor solo en
sujetos de los centros CRAE. Un 20% presenta fugas y un 24% agresiones a otros
menores. En cuanto a antecedentes patoldgicos un 30% presenta toxicomanias, mas
de la mitad de los nifios estan en tratamiento en el CSIMI y un 32% presenta

antecedentes de toxicomanias por parte del padre.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas por centro

Centro Total
CRAE (n=50) IES (n=50) n=100
Frecuencia
Variable Categoria % (n) % (n) (n)
Edad en afios
12 8,0 (4) 8,0 (4) (8)
13 8,0 (4) 8,0 (4) (8)
14 20,0 (10) 20,0 (10) (20)
15 18,0 (9) 18,0 (9) (18)
16 240  (12) | 24,0 (12) (24)
17++ 22,0 (11) 22,0 (11) (22)
Media (£Desviacidn tipica) 15,1 (£1,5) 15,1 (£1,5)
Sexo
Masculino 52,0 (26) 52,0 (26) (52)
Femenino 48,0 (24) 48,0 (24) (48)
Situacion laboral
Estudiante 90,0 (45) | 100,0 (50) (95)
trabajo remunerado 0,0 (0) 0,0 (0) (0)
en el paro 8,0 (4) 0,0 (0) (4)
cobrando algun tipo de
ayuda 0,0 (0) 0,0 (0) (0)
de baja 0,0 (0) 0,0 (0) (0)
Otros 2,0 (1) 0,0 (0) (1)
Antecedentes escolares
sin problemas escolares 16,0 (8) 100,0 (50) (58)
sin escolarizacion 8,0 (4) 0,0 (0) (4)
repite curso 18,0 (9) 0,0 (0) (9)
escuela especial 16,0 (8) 0,0 (0) (8)
aulas taller 22,0 (11) 0,0 (0) (11)
Escolarizado 20,0 (10) 0,0 (0) (10)
Tipo familia de origen
tradicional ambos padres 48,0 (24) 80,0 (40) (64)
Monoparental 44,0 (22) 18,0 (9) (31)
familia extensa ni padre ni
madre 8,0 (4) 2,0 (2) (5)
Origen de la familia
Catalana 58,0 (29) 76,0 (38) (67)
Resto de Espafia 6,0 (3) 0,0 (0) (3)
Asiatica 0,0 (0) 0,0 (0) (0)
Africana 20,0 (10) 2,0 (1) (11)
Europea 8,0 (4) 6,0 (3) (7)
Norteamericana 0,0 (0) 0,0 (0) (0)
Sudamérica y Centroamérica 8,0 (4) 16,0 (8) (12)
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Tabla 2. Caracteristicas psicopatoldgicas del menor de centro CRAE y sus padres

Caracteristica psicopatoldgica % (n)
Problemas conductuales menor
Fugas 20,0 (10)
Delincuencia 16,0 (8)
Prostitucidn 0,0 (0)
Actos vandalicos 12,0 (6)
Agresiones a otros menores 24,0 (12)
Antecedentes patoldgicos menor
Enfermedad somatica grave 4,0 (2)
Trastorno de la personalidad 10,0 (5)
Toxicomanias 30,0 (15)
Otro trastorno psiquidtrico 56,0 (28)
Déficit cognitivo 16,0 (8)
Antecedentes tratamiento menor
Sin tratamiento psicologia/ psiquiatrico 46,0 (23)
En tratamiento en el CSMIJ 54,0 (27)
Antecedentes patoldgicos madre bioldgica
Enfermedad somdtica grave 6,0 (3)
Problemas psiquiatricos 26,0 (23)
Toxicomanias 40,0 (20)
Deficiente mental 6,0 (3)
Antecedentes patoldgicos padre
Enfermedad somatica grave 4,0 (2)
Antecedentes psiquidtricos 4,0 (2)
Toxicomanias 32,0 (16)
Deficiente mental 2,0 (1)
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6.2 Descripcion de escalas de agresion DIAS

Las siguientes figuras (1, 2 y 3) muestran diagramas de cajas que representan la
distribucién de las puntuaciones de escalas de agresién DIAS por institucion. La altura
de la caja representa la dispersién de la puntuacién y la linea horizontal central
representa la mediana. Los Sujetos de CRAE presentan mayores puntuaciones

medianas, y mas dispersién de las escalas de agresividad fisica y verbal.
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Figura 1. Diagrama de cajas: escala agresion fisica DIAS por institucion
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Figura 2. Diagrama de cajas: escala agresion verbal DIAS por institucion
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Figura 3. Diagrama de cajas: la escala agresion indirecta DIAS por institucion

6.3. Puntuaciones del Test RAVEN

La figura 4 y la tabla 3 muestran la distribucion de puntuaciones del

coeficientes intelectual (RAVEN) en funcién de la institucién y la descriptiva de valores.

Los sujetos IES presentan puntuaciones medias superiores y con mayor dispersién. Los

sujetos IES obtienen una media 10 puntos superior respecto los sujetos de CRAE (95,2

IES versus 84,6 CRAE).

Tabla 3. Puntuaciones del test RAVEN por centro

CRAE IES Total

Coeficientes Intelectual segun test Raven: % (n) % (n) % (n)

Intelectualmente superior 0,0 (0) 6,0 (3) 3,0 (3)

Superior capacidad intelectual término

medio 8,0 (4) 18,0 (9) 13,0 (13)

Intelectualmente término medio 32,0 (16) | 34,0 (17) 33,0 (33)

Inferior capacidad intelectual término

medio 40,0 (20) | 32,0 (16) 36,0 (36)

Deficiencia mental 20,0 (10) | 10,0 (5) 15,0 (15)

Media * dt 84,6 +11,5| 952 +13,8| 89,9 +13,7

dt: Desviacion tipica.

122



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

120 T
=
g 1107 t
<
o ——
o
=3
© 100
2
(]
=
=
2 oo
=4
2
2
=
[
Q
© 8o
)
=]
g
<
o
o 70
w R

60

T T
CRAE IES Torre Vicens

Institucion

Figura 4. Diagrama de cajas: escala coeficientes intelectual RAVEN por institucion

6.4. Descripcion de trastornos

La tabla 4 y las figuras 5 hasta 12, muestran los descriptivos, y distribucion de las
puntuaciones relativas a trastornos (MACI) total y en funcidn del centro. Los sujetos del centro
CRAE obtienen en la mayoria de escalas, puntuaciones medias superiores excepto en
sentimientos de ansiedad (figura 5). La puntuacion con una media mayor se obtiene de la
escala relativa a predisposicion a la delincuencia en el centro CRAE con una media de 67,3,
seguido de la escala relativa a inclinacion al abuso de sustancias (65,7). En ambas instituciones

las escalas presentan parecida variabilidad.

Tabla 4 Estadisticos descriptivos de escalas MACI de sindromes clinicos por centro

CRAE IES Total
Sindromes clinicos Media +dt Media +dt Media +dt
Trastornos de la alimentacién 52,8 +16,7 49,7 +19,0 51,3 +17,9
Inclinacidn abuso substancias 65,7 +27,4 55,4 +28,7 60,6 +28,4
Predisposicidn a la delincuencia 67,3 +28,3 63,0 +22,8 65,2 +25,7
Propension a la impulsividad 63,7 +26,0 53,6 +23,8 58,7 +25,3
Sentimientos de ansiedad 42,1 +28,1 45,5 +24,0 43,8 +26,0
Efecto depresivo 49,0 +22,2 45,5 +19,0 47,2 +20,6
Tendencia al suicidio 52,9 +18,9 46,7 +19,1 49,8 +19,2
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Figura 5 Diagrama radial de las puntuaciones medias del MACI.
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Figura 6.Diagrama cajas escala: trastornos alimentacion MACI por institucion.
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Figura 7, Diagrama cajas escala: inclinacion abusos substancias MACI por institucion.
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Figura 8.Diagrama cajas: escala predisposicion a la delincuencia MACI por institucion.
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Figura 9.Diagrama de cajas: escala propension a la impulsividad MACI por institucion.
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Figura 10. Diagrama de cajas: escala sentimientos ansiedad MACI por institucion.
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Figura 11.Diagrama de cajas: la escala efecto depresivo MACI por institucion.
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Figura 12.Diagrama de cajas: escala tendencia al suicidio MACI por instituciéon

6.5 Prototipos de personalidad

La tabla 5 muestra las frecuencias relativas al prototipo de personalidad MACI
por centro. En ella se observa que el prototipo mas frecuente corresponde al
egocéntrico tanto en el centro CRAE (52%) como en el IES (48%), seguido del

histriénico, el rebelde y el conformista.
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Tabla 5 Frecuencias de prototipos de personalidad del MACI global y por centro

CRAE IES Total
Prototipo de personalidad % (n) % (n) % (n)
Introvertido 6,0 (3) 4,0 (2) 5,0 (5)
Inhibido 2,0 (1) 4,0 (2) 3,0 3)
Pesimista 10,0 (5) 8,0 (4) 9,0 (9)
Sumiso 24,0 (12) 16,0 (8) 20,0 (20)
Histriénico 46,0 (23) 44,0 (22) 45,0 (45)
Egocéntrico 52,0 (26) 48,0 (24) 50,0 (50)
Rebelde 40,0 (20) | 26,0 (13) 33,0 (33)
Rudo 26,0 (13) | 18,0 (9) 22,0 (22)
Conformista 22,0 (11) 34,0 (17) 28,0 (28)
Oposicionista 12,0 (6) 8,0 (4) 10,0 (10)
Auto punitivo 8,0 (4) 4,0 (2) 6,0 (6)
Tendencia limite 12,0 (6) 4,0 (2) 8,0 (8)

6.6 Preocupaciones expresadas

La tabla 6 muestra los descriptivos de las escalas relativas a preocupaciones

expresadas (MACI). La puntuacién mayor, en media, se observa en la escala relativa a

insensibilidad social en ambos centros. La puntuacién con una mayor diferencia entre

centros es la escala relativa a abusos en la infancia, con una puntuacion superior en el

centro CRAE (61,9 versus 48,1). Las figuras 14 a la 21, muestran la variabilidad de las

puntuaciones. La escala relativa a incomodidad respecto

al sexo obtiene mayor

variabilidad en el centro IES y una puntuacion 8 puntos mayor, en media, que en CRAE

(Figura 13 y 17). En la mayoria de escalas las puntuaciones presentan mayores medias,

en los sujetos del centro CRAE.

Tabla 6.Frecuencia de preocupaciones expresadas MACI

CRAE IES Total
Preocupaciones expresadas Media tdt | Media +dt Media +dt
Difusién de la identidad 49,1  +23,0 | 42,6 +19,5 45,9 21,5
Desvalorizacion de si mismo 50,4 +20,4 | 47,8 +17,8 49,1 19,1
Desagrado por el propio cuerpo 49,6 £19,0 | 47,3 +21,3 48,4 20,1
Incomodidad respecto al sexo 48,2 +22,6 | 56,3 +26,4 52,2 +24,8
Inseguridad con los iguales 46,3 +22,2 | 45,4 +19,2 45,9 +20,7
Insensibilidad social 68,8 +30,3 | 69,2 +24,6 69,0 +27,5
Discordancia familiar 63,8 +27,1 | 52,7 +23,9 58,2 +26,0
Abusos en la infancia 61,9 +22,6 | 48,1 +20,4 55,0 +22,5
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Figura 13. Diagrama radial puntuaciones medias de la frecuencia de preocupaciones expresadas MACI.
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Figura 14.Diagrama de cajas: escala difusion de la identidad MACI por institucion.
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Figura 15.Diagrama de cajas: escala desvalorizacion de si mismo por institucion.

128



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

120
80
45 L d
L d
— 99
g 100 ©
=
=3
o
o> —_
4 80
o
=
[=5
<]
o 60—
@
=
=3
o
o —
= 40
©
=
>
<
3
D
o 207
o L
T T
CRAE IES Torre Vicens

Institucion

Figura 16.Diagrama de cajas: escala desagrado por el propio cuerpo por institucion.
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Figura 17.Diagrama de cajas: escala incomodidad respecto del sexo por institucion.
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Figura 18.Diagrama de cajas: escala inseguridad con los iguales por institucion.
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Figura 19. Diagrama de cajas: escala insensibilidad social por institucion.
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Figura 20. Diagrama de cajas: escala discordancia familiar por institucion.
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Figura 21. Diagrama de cajas: escala abusos en la infancia por institucion.
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6.7 Puntuaciones relativas a FR segtn la FFI

En la siguiente tabla 7 se puede ver que el resultado mas frecuente de FR en el
total de sujetos es FR cuestionable o baja seguido de Ausencia de FR. Los sujetos del
centro CRAE obtienen menor FR, pues obtienen mayores porcentajes de niveles bajos

de FR.

Tabla 7 Distribucidn de puntuaciones relativas a FR por centros

Funcidn Reflexiva CRAE IES Total
% (n) % (n) % (n)
FR negativa 12,0 (6) 4,0 (2) 8,0 (8)
Ausencia de FR 46,0 (23) | 22,0 (11) | 34,0 (34)
FR cuestionable o baja 22,0 (11) | 52,0 (26) | 37,0 (37)
FR normal 18,0 (9) | 14,0 (7) 16,0 (16)
Marcada FR 2,0 (1) 8,0 (4) 5,0 (5)

6.7.1 FR por centro

Hipdtesis n® 1 a contrastar: Los sujetos de los CRAEs presentan niveles mds bajos de FR

gue los sujetos del IES.

Al comparar la distribucién de las puntuaciones de la FR entre centros (CRAE
versus |ES) se observa que los sujetos del centro CRAE obtienen un porcentaje mayor
de sujetos con FR baja (58%:Negativa-Inexistente) frente los sujetos del IES (26%). Por
lo tanto los sujetos CRAE obtienen menor FR que los sujetos IES. Las diferencias
observadas son estadisticamente significativas (Valor p<0,05) (Tabla 8; figura 22

diagrama de sectores).

Tabla 8: Comparativa de las puntuaciones de la FR entre Centros

CRAE IES Total Valor p*
FR % (n) % (n) % (n)
Negativa - Inexistente 58 (29) | 26,0 (13) | 42 (42) 0,002
Cuestionable o baja 22 (12) | 52,0 (26) 37 (37)
Normal-Marcada 20 (10) | 22,0 (37) | 21 (21)

* Valor p resultante de la prueba de independencia de la Chi-cuadrado de Pearson.

131



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

vy

sal

uorNsuy|

Funcidn reflexiva

Il Negativa-Inexistente
[ Cuestionable o baja
[ Normal-marcada

Figura 22. Diagrama de sectores: distribucion de las puntuaciones FR por centro.

6.7.2 FR por sexo.

Hipotesis n? 2 a contrastar: Existen diferencias en la FR entre sexos tanto en los CRAE como en

el IES

Al comparar la FR entre sexos a nivel general, se observa que la distribucién de las

puntuaciones no difiere significativamente entre sexos, aunque los sujetos del sexo masculino

presentan menor FR, con un porcentaje mayor de FR baja (Tabla 9).

La tabla 10 muestra la misma comparativa separada por centro. Los varones del centro

CRAE obtienen un porcentaje de funcion reflexiva normal-marcada menor que las mujeres

(7,7% versus 20%). La distribucion de la funcidn reflexiva de hombres y mujeres del CRAE

resulto significativamente diferente (valor p=0,045). (Figuras 23 y 24 Diagramas de sectores)

Tabla 9.Comparativa de las puntuaciones de la FR entre sexos

masculino femenino Total Valor p*
Funcién reflexiva % (n) % (n) % (n)
Negativa - Inexistente 44,2 (23) | 26,0 (19) 42,0 (42) 0,352
Cuestionable o baja 40,4 (21) | 52,0 (16) 37,0 (37)
Normal-Marcada 15,4 (8) 22,0 (13) 21,0 (21)

* Valor p resultante de la prueba de independencia de la chi-cuadrado de Pearson.
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Tabla 10:.Comparativa de las puntuaciones de la FR entre sexos por cada centro

Sexo masculino  Sexo Femenino  Total Valor p

FR % (n) % (n) % (n)

Centro CRAE
Negativa - Inexistente 61,5 (16) |54,2 (13) |58,0 (29) 0,045 (1)
Cuestionable o baja 30,8 (8) 12,5 (3) 22,0 (11)
Normal-Marcada 7,7 (2) 33,3 (8) 20,0 (10)

Centro IES
Negativa - Inexistente 26,9 (7) 25,0 (6) 26,0 (23) 0,105 (2)
Cuestionable o baja 50,0 (13) 54,2 (13) |52,0 (26)
Normal-Marcada 23,1 (6) 20,8 (5) 22,0 (11)

1: Valor p resultante de la prueba exacta de Fisher; 2: Valor p resultante de la prueba de independencia de
chi-cuadrado de Pearson.
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Figura 23. Diagrama de sectores de la FR por sexos del centro CRAE
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Figura 24. Diagrama de sectores de La FR por sexos centro IES

6.8 Niveles de agresion por centro.

Hipotesis n? 3 a contrastar: Los sujetos de los CRAEs presentan niveles mds elevados de

agresion fisica, verbal e indirecta que los sujetos del IES.

En la tabla 11 se presenta la comparativa descriptiva y analitica de las escalas de
agresividad entre los centros CRAE y los centros IES. En ella se observa como los sujetos de los
centros CRAE presentan niveles medios mas elevados de agresion siendo las diferencias
estadisticamente significativas (valor p<0,05) en el tipo de agresion fisica y verbal (Tabla 11,
Figura 25). En cambio no se observaron diferencias estadisticamente significativas de los

niveles medios de agresividad indirecta entre centros.
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Tabla 11.Comparativa escalas relativas a tipos de agresion (DIAS) entre Centros

Centro
CRAE IES
Tipo de agresion Media +Desv. tip. Media +Desv. tip. Valor p*
Fisica 20,4 121,5 11,9 +17,5 0,033
Verbal 49,5 124,3 35,2 +21,9 0,003
Indirecta 21,4 +17,3 19,5 16,4 0,571

* Valor p resultante de la prueba t-student de muestras independientes.

Fisica
50

- CRAE
] =N

Indirecta Verbal

Figura 25. Grafico radial puntuaciones medias de las escalas DIAS relativas a tipo de agresion
en funcién del centro.

6.9 Relacion entre FR y coeficientes intelectual

Hipotesis n® 4 a contrastar: El coeficientes intelectual bajo se asocia con una menor funcion

reflexiva.

Los sujetos con FR baja (negativa, inexistente o baja) presentan un coeficientes
intelectual menor en media (8,6 puntos menor) que los sujetos con FR Normal-Marcada,
siendo la diferencia estadisticamente significativa (valor p<0,05). (Tabla 12). De otro modo los

sujetos con FR baja obtienen un mayor porcentaje de sujetos con Coeficiente intelectuales
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inferiores a la media en comparacién con los individuos de FR alta. Las diferencias en

porcentaje también presentan significacion estadistica (valor p <0,05).

Tabla 12. FR en funcion de niveles de coeficientes intelectual seguin test Raven

FR

Negativa, inexistente baja Normal-Marcada
Coeficientes intelectual (Raven) n (%) n (%) valor p
Superior en capacidad intelectual al
término medio 9 (11,4) 7 (33,3) 0,021"
Intelectualmente término medio 24 (30,4) 9 (42,9)
Inferior a la capacidad intelectual del
término medio 33 (41,8) 3 (14,3)
Deficiencia mental 13 (16,5) 2 (9,5)
Media +dt 88,1 +12,8 96,7 +15,1 0,01°

1: Valor p resultante del test exacto de Fisher; 2: Valor p resultante del test de la t-student muestras independientes

Por otro lado, como se observa en la figura 27, existe un gradiente creciente del

coeficientes intelectual RAVEN con la FR, presentando valores de Cl mayores los participantes

con funciones reflexivas mayores, y valores normalmente menores en sujetos con FR menor.
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Figura 26. Diagramas de cajas: coeficientes intelectual RAVEN segun FR.
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6.10 Relacidn entre niveles de agresividad y puntuaciones de sindromes
clinicos.

Hipdtesis n® 5 a contrastar: Los niveles altos en los tres tipos de agresividad se

relacionan con la presencia de patologia psiquidtrica, especialmente: trastornos de

conducta, patologia de la personalidad y conductas adictivas

La tabla 13 muestra los coeficientes de correlacion lineal de Pearson (r) entre
las escalas de sindrome clinico y trastornos de personalidad versus las escalas relativas
a los tres tipos de agresion. Los coeficientes muestran relacién positiva (r>0), o sea
relacion lineal proporcional, y estadisticamente significativa (valor p<0,05) entre la
mayoria de escalas y las puntuaciones relativas a niveles de agresividad. Por lo tanto
puntuaciones altas de sindromes clinicos y trastornos de personalidad conllevan
resultados altos en las escalas de agresividad, y sujetos con puntuaciones bajas en los
sindromes clinicos y trastornos de personalidad generan puntuaciones bajas en las
escalas de niveles de agresividad. La Unica escala que no presenta correlacién con las

escalas de agresividad es la relativa a inseguridad con los iguales.

La figura 27 muestra la relacion lineal encontrada entre conducta adictiva y
escala de agresion verbal. En ella se observa la relacién proporcional entre ambos
parametros, a mayor puntuacién en la conducta adictiva, la agresidn verbal tiende a
ser mayor.

Tabla 13 Coeficientes de correlacion de Pearson de la relacion entre las escalas de
tipos de agresion y escalas de sindromes clinicos y trastornos de personalidad.

Sindrome clinico Tipo de agresion
Fisica Verbal Indirecta
Patologia Psiquiatrica/ Conductas adictivas
Trastornos de la alimentacién 0,36** 0,38** 0,29**
Inclinacién abuso substancias 0,48** 0,57** 0,42%*
Predisposicién a la delincuencia 0,30%** 0,36%* 0,25*
Propension a la impulsividad 0,47** 0,59** 0,50**
Trastorno de la personalidad
Inseguridad con los iguales -0,03 -0,096 0,003
Insensibilidad social 0,23* 0,32%* 0,22*
Discordancia familiar 0,34** 0,49** 0,54**
Abusos en la infancia 0,34** 0,36** 0,33**
* Correlacion bilateral significativa al nivel 0,05; ** Correlacion significativa bilateral al nivel

0,01.
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Figura 27. Diagrama de dispersion y recta de ajuste lineal entre Conducta adictiva y escala de agresion
verbal.

6.11 Relacion de FR y niveles de agresion

Hipotesis n® 6 a contrastar: La FR alta se relaciona con niveles altos de agresion.

En la tabla 14 se presenta la comparativa descriptiva y analitica de los niveles
de agresion de los sujetos con FR baja versus los sujetos con FR normal-marcada. Los
sujetos con niveles altos de FR (normal- marcada) presentan, en media, mayores
niveles de agresidon fisica, verbal y indirecta, pero sin ser las diferencias
estadisticamente significativas. En la figura 28 también se puede observar que los
sujetos con FR normal-marcada obtienen una media mayor en todos los niveles de

agresividad.

Tabla 14:.Comparativa de escalas relativas a tipos de agresion (DIAS) entre niveles FR

Nivel de FR
Negativa, Inexistente baja Normal-marcada
Tipo de agresion Media tDesuv. tip. Media tDesv. tip.  Valor p*
Fisica 15,8 +19,6 17,2 21,7 0,784
Verbal 41,3 24,4 46,2 23,1 0,414
Indirecta 19,2 16,0 25,3 +19,2 0,138

* Valor p resultante de la prueba t-student de muestras independientes.
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Figura 28. Diagrama radial de las puntuaciones medias de tipo de agresion (DIAS) en funcién de la FR.

La figura 29 se presenta un grafico de lineas que representan los niveles de
agresividad medios en funcién del nivel de FR sin agrupar. Esta figura muestra como,
no se observa un aparente gradiente de la media de agresividad en funcion de la
puntuacidon de FR. El resultado de los test de hipdtesis para evaluar la posible
tendencia lineal entre niveles de agresividad y FR resultdé ser no estadisticamente
significativa (test ANOVA de un factor con términos lineales: valor p de agresividad

fisica= 0,767; valor p de agresividad verbal=0,966; valor p agresividad indirecta=0,629).
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Figura 29. Niveles medios de agresividad por tipo en funcién de la puntuacion de funcién
reflexiva

Relacion entre agresividad y FR estratificado por tipo de institucion

En la figura 30 se analizan los niveles de agresividad en relacién a la FR,
estratificado por institucion. En los sujetos CRAE, los niveles de agresividad no
aumentan , ni disminuyen en relacién a FR. En cambio en los sujetos IES se observa una
tendencia a incrementar los niveles de agresividad a medida que la FR mejora, siendo
el gradiente lineal observado estadisticamente significativo solo para los niveles de

agresividad de tipo verbal (valor p del test ANOVA con termino lineal=0,048 <0,05).
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Figura 30. Niveles medios de agresividad en relacion a la funcion reflexiva estratificado por
institucion.

Relacidn entre agresividad y FR ajustada por otras covariables

Por ultimo se ajustan modelos de regresidn lineal para valorar la relacién entre
niveles de agresividad y FR ajustada por otras variables posiblemente asociadas al nivel
de agresividad, como son la edad, sexo, Cl, sindromes clinicos y prototipos de
personalidad. Las tablas 15, 16 y 17 presentan los coeficientes de los modelos lineales
ajustados para valorar la relacidon de FR versus escala de agresividad indirecta (tabla
15), agresividad Verbal (Tabla 16) y agresividad Fisica (Tabla 17). Los coeficientes con
sigho negativo se interpretan como variables que influyen en el sentido de que
disminuyen el nivel de agresividad vy, los de signo positivo incrementan el nivel de

agresividad medio con el incremento de los valores de la variable que la acompafia.
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Escala de agresién indirecta (tabla 15): En la tabla 15 se presentan los

coeficientes del modelo ajustado usando como variable dependiente escala de
agresion indirecta. Las variables que se relacionan de manera estadisticamente
significativa (p valor<0,05) con nivel de agresividad indirecta son el sexo y la presencia
de tendencia limite. Los sujetos de sexo masculino (coeficientes = -6,97 ; IC95%:-12,6:
-1,36), segln este modelo, obtendrian casi 7 puntos menos (entre 1,36 y 12,6) de
agresividad indirecta que la chicas. Y los sujetos con patolégica de tendencia limite
obtendrian 14,5 puntos mas de agresividad indirecta. La variable de interés Funcién
Reflexiva baja obtiene un coeficientes negativo de -6,19, o sea que aquellos sujetos
con menos FR obtendrian una menor agresividad pero sin ser la diferencia
estadisticamente significativa (valor p=0,088), aunque tiende a la significacién (valor

p=0,1).

Tabla 15. Coeficientes del modelo Lineal: Nivel de agresion Indirecta en relacion a FR ajustado
por institucion , edad, sexo ,sindromes clinicos y prototipos de personalidad.

1C95%

Variable Coeficientes p valor (Inferior - Superior)
Funcion reflexiva baja (negativa inexistente)d -6,19 0,088 (-13,33- 0,94)
Escala cociente intelectual (RAVEN)® 0,13 0,378 (-0,16- 0,42)
Edad en afios® -0,22 0,842 (-2,40- 1,96)
Sexo Masculino * -6,97% 0,015 (-12,58- -1,36)
Predisposicion a la delincuencia (MACI)* -0,05 0,696 (-0,29- 0,19)
Propensién a la impulsividad (MACI)* 0,09 0,354 (--0,11- 0,29)
Sentimientos de ansiedad (MACI)® -0,18 0,057 (--0,36- 0,01)
Efecto depresivo (MACI)® 0,15 0,175 (--0,07- 0,37)
Presencia de tendencia limite (MACI)d* 14,51* 0,025 (1,85- 27,17)
Presencia de egocéntrico (MACI)d 2,36 0,489 (-4,39- 9,12)
Presencia de patologia rebelde (I\/IACI)d 1,77 0,692 (-7,06- 10,59)
Presencia de patologia Rudo (MACI)d 5,62 0,211 (-3,25- 14,49)

c: Escala cuantitativa continua; d: variable dicotdmica; * valor p <0,05; R? del modelo = 0,44.

Escala de agresion Verbal (tabla 16): Segun el modelo presentado en la tabla 16

las variables asociadas, con significacion estadistica (valor p<0,05), sobre agresividad
verbal, son la presencia de patologia rebelde con un incremento de 12,7 puntos en el
nivel de agresividad verbal, y la escala de sentimientos de ansiedad con una influencia
negativa de 0,33 puntos menos por cada punto sobre el nivel de agresividad. La FR

sigue sin presentar significacion estadistica después de ajustar, aunque su influencia

142



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

obtienen un peso negativo importante (-8,74 puntos), restando puntuacion de
agresividad verbal en los sujetos con FR baja, y el p valor tiende a la significacion (valor
p=0,067).

Tabla 16. Coeficientes del modelo Lineal: Nivel de agresion Verbal en relacidn a Funcién
reflexiva ajustado por institucidn, edad, sexo ,sindromes clinicos y prototipos de personalidad.

1C95%

Variable Coeficientes p valor (Inferior - Superior)
Funcién reflexiva baja (negativa inexistente)® -8,74 0,067 (-18,10- 0,63)
Escala cociente intelectual (RAVEN)® -0,23 0,179 (-0,57- 0,11)
Edad en afios® -1,67 0,242 (-4,49- 1,15)
Sexo Masculino -3,48 0,354 (-10,88- 3,93)
Predisposicion a la delincuencia (MACI)c -0,18 0,261 (-0,50- 0,14)
Propension a la impulsividad (MACI)c 0,18 0,183 (-0,09- 0,44)
Sentimientos de ansiedad (MACI)c* -0,33 0,008 (-0,57- -0,09)
Efecto depresivo (MACI)c -0,01 0,967 (-0,29- 0,28)
Presencia de tendencia limite (MACI)d 12,80 0,131 (-3,87- 29,48)
Presencia de egocéntrico (MACI)d -2,30 0,61 (-11,22- 6,62)
Presencia de patologia rebelde (MACI)d* 12,73 0,033 (1,08- 24,38)
Presencia de patologia Rudo (MACI)d 7,49 0,2 (-4,04- 19,03)

c: Escala cuantitativa continua; d: Escala dicotémica; * valor p <0,05; R cuadrado del modelo = 0,52.

Escala de agresion Fisica (tabla 17): Segun el modelo presentado la variable que se

relaciona con significacion estadistica (valor p<0,05) con el nivel de agresividad fisica es
la presencia de patologia rudo. Estos sujetos presentarian 11,3 puntos mas de nivel de
agresividad fisica, independientemente de la edad, sexo y otra patologia asociada. La
variable FR baja no presenta significacion estadistica con el nivel de agresividad fisica
después de ajustar.

Tabla 17. Coeficientes del modelo Lineal: Nivel de agresion Fisica en relacidn a Funcidn reflexiva
ajustado por institucién , edad, sexo ,sindromes clinicos y prototipos de personalidad.

1C95%

Variable Coeficientes p valor (Inferior - Superior)
Funcion reflexiva baja (negativa inexistente)® -4,36 0,335 (-13,29- 4,57)
Escala cociente intelectual (RAVEN)* -0,17 0,292 (-0,50- 0,15)
Edad en afios® -1,97 0,149 (-4,65- 0,72)
Sexo Masculino 3,74 0,295 (-3,32- 10,81)
Predisposicion a la delincuencia (MACI)c 0,04 0,786 (-0,26- 0,35)
Propension a la impulsividad (MACI)c 0,08 0,533 (-0,17- 0,33)
Sentimientos de ansiedad (MACI)c -0,14 0,241 (-0,37- 0,09)
Efecto depresivo (MACI)c 0,11 0,443 (-0,17- 0,38)
Presencia de tendencia limite (MACI)d -0,79 0,921 (-16,70- 15,11)
Presencia de egocéntrico (MACI)d -3,37 0,433 (-11,88- 5,14)
Presencia de patologia rebelde (MACI)d 6,17 0,273 (-4,94- 17,28)
Presencia de patologia Rudo (MACI)d 11,33 0,044 (0,33- 22,33)

c: Escala cuantitativa continua; d: Escala dicotémica; * valor p <0,05; R cuadrado del modelo = 0,36.

143



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

144



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

7.- DISCUSION
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OBJETIVO

El objetivo principal de esta tesis ha sido conocer la existencia de la relacién
entre la funcién reflexiva y el desarrollo de conductas agresivas en dos grupos de
joévenes que se diferenciaban en la presencia/ausencia de antecedentes de malos
tratos, negligencias o abusos, teniendo en cuenta el posible efecto del coeficientes
intelectual y los antecedentes clinicos. Para ello hemos evaluado en una muestra de
100 menores de edad de dos tipos de centros, la funcidn reflexiva con FFI, los 3 tipos
de agresividad (fisica, directa e indirecta) con la escala DIAS, el coeficientes intelectual

RAVEN y la patologia y perfiles de personalidad con MACI.

DIFERENCIAS ESTRUCTURALES DE LOS SUJETOS CRAE Y IES

Pese a que ambos grupos fueron apareados por sexo y edad, es indudable que

se trata de grupos de chicos con importantes diferencias familiares y socio-culturales.

Al analizar las caracteristicas socidemograficas y antecedentes escolares de las
muestras se constataron las diferencias existentes en cuanto a tipo de escolarizacion,
entre los sujetos del grupo CRAE y los del grupo IES. El 26% de la poblacién CRAE
estaba sin escolarizar o presentaban problemas en el seguimiento normal de la
escuela, mientras que los sujetos IES no reportaban ningun problema escolar. Esta
diferencia puede estar asociada al hecho de que los chicos CRAE, normalmente
proceden de familias con un perfil de negligencia y violencia familiar, unido a la
carencia de habilidades sociales (Generalitat de Catalunya 1996). Y este perfil
habitualmente va ligado a factores de riesgo tanto para el tema de absentismo escolar
como para un bajo rendimiento académico. (Rodriguez G, Camacho J, Rodrigo MJ, Martin JC,

Marquez ML 2006).

TIPO DE FAMILIA

En cuanto al tipo de familia de procedencia: El 80% de los sujetos de la muestra

IES provenia de una familia tradicional (padre y madre biolégicos), mientras que en la
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muestra CRAE solo el 48% de los chicos procedian de una familia tradicional. La
literatura sefala cierta relacién del tipo de familia mono parental, con el perfil

psicoafectivo de los padres y en el grado de capacidad de cuidar a sus hijos. (Rodriguez
G, Camacho J, Rodrigo MJ, Martin JC, Marquez ML 2006; Van ljzendoorn, Euser, Prinzie, Buffer,

Bakermans-Kranenburg, 2008). Por otro lado, un nifio que vive en un ambiente de violencia
familiar, aunque no sea victima directa, tiene mayor riesgo de padecer problemas
conductuales, sociales, emocionales y cognitivos en un futuro. (Ybarra, Wilkens, Liberman
2007). A nivel de la literatura consultada, pareceria existir una relacién entre el tipo de

perfil psicoafectivo de los padres y su capacidad o no de cuidar de sus hijos (Rodriguez,
Camacho, Rodrigo, Martin y Marquez 2006; Van ljzendoorn, Euser, Prizie y Bakermans-Kreanenburg

2008)

ORIGEN

En cuanto al origen o lugar de nacimiento se constatan evidentes diferencias
entre ambas muestra, pues solo El 58% de los nifios de la muestra CRAE son de origen
catalan, mientras que en grupo IES lo eran la gran mayoria, un 76%. En cuanto a las
zonas de origen también se constataron diferencias, los sujetos CRAE tenian una
mayoria de sujetos de origen africano (20%) (predominantemente magrebi) y en el
grupo |ES predominaba con un 16% la poblacién de origen sudamericano. La variable
origen se ha analizado como factor mediatizado en la existencia o no de redes sociales
de apoyo, en los perfiles psicoafectivos de los padres en relacion a la capacidad de
figuras de apego y en cdmo estos han podido o no elaborar las variables derivadas el
duelo de la emigracion. (Gualtero y Goma 2008). Como ya explicamos el choque entre
valores culturales, religiosos y sociales, puede ser un grave detonante de conductas
agresivas (Balsells, 2009; Balsells, del Arco y Mifiambres 2007; Balcells, Fuentes-Peldez, Mateo;

Mateos y Violant 2010).

CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS DEL MENOR Y FAMILIARES

En cuanto a las caracteristicas psicopatoldgicas del menor y su familia en los

sujetos del grupo CRAE (informacion solo disponible en el grupo CRAE), sus tutores
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declararon varios problemas conductuales, mayoritariamente del tipo agresiones a
otros menores en un 24%, fugas en un 20%, delincuencia en un 16% y 6 casos que
presentan actos vandalicos. En cuanto a los antecedentes psicopatoldgicos. el 56%
presentaban algun tipo de trastorno psiquiatrico, el 30% tenian problemas con tdxicos,
un 16% tenian un déficit cognitivo, un 19% trastorno de la personalidad, y un 54%

recibian tratamiento en el CSMIJ de Sant Joan de Déu de Lleida.

Los antecedentes psicopatoldogicos del menor del grupo CRAE estarian
relacionados con los antecedentes patolégicos de los padres pues las madres
presentaban en un 40% de toxicomanias, un 26% tenian problemas psiquidtricos y 6%
deficiencia mental. En este sentido algunos estudios apuntan que tener unos padres
con problemas de toxicomanias (especialmente si es la madre es la que padece el
trastorno adictivo) es un factor de riesgo para desarrollar conducta negligente, de

maltrato o de abuso sexual hacia sus hijos. (Suchman, DeCoste, Leigh, Borelli 2010).

Otras investigaciones sugieren que mayoritariamente las madres que han
sufrido abusos y malos tratos, fisicos y/o sexuales por parte de sus padres y/o de sus
parejas, es mas probable de que repitan este esquema de conducta y de
comunicacion a través de la violencia y el maltrato hacia sus hijos. (Bandura 1962,1975;

Bandura y Ribes-Inesta 1976; Bandura y Walters 1959; Lazaro 2007, Varea JM, Val A 200; Well K 2009).

Rutter (1966) sefialé que los hijos de padres con trastornos mentales padecian
un alto riesgo de padecer problemas en su desarrollo: psicoafectivo, fisico, cognitivo,
social, emocional y conductual (Barnes, Stein 2000; Murray, Cooper 2003). Si estos padres
sufren un Trastorno Limite de la Personalidad (tienen una FR baja o inexistente)
(Bateman, Fonagy 2010; 2011) y comorbilidad de consumo de tdxicos, sus hijos son mas
vulnerables a la negligencia y al maltrato, ya que estos padres tiene mas
probabilidades de desarrollar conductas de maltrato y negligencia en relacién a los

otros, especialmente sus hijos y cdnyuge. (Barnard, MacKeganey 2004; Cleaver, Nicholson, Tarr,

Cleaver 2007; Ramchandani, Stein 2003),
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Cl, SINDROMES CLINICOS, PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD ENTRE CENTROS

Los sujetos del grupo CRAE obtienen un menor coeficientes intelectual, mayor
puntuacion en los sindromes clinicos, como la predisposicién a la delincuencia, abuso
de sustancias, y mayores preocupaciones expresadas, sobretodo y claramente en
cuanto a abusos en la infancia. Estos datos concuerdan con los aspectos de riesgo
evolutivo al que estan sometidos los nifios que padecen una situacion de maltrato,
negligencia y/o abuso sexual, expuestos en el parrafo anterior (Cleaver, Nicholson, Tarr,

Cleaver 2007).

CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL

La teoria del apego pone énfasis en el vinculo desorganizado como patrén de
apego predominante en la poblacién victima de negligencia y abusos sexuales.
También sugiere que las madres con este tipo de vinculo tienen un alto riesgo de
reproducir el mismo patrén de conducta con su pareja y con sus hijos. (Johnson y Whiffen
2003). Estudios en poblaciones de nifios y adolescentes de los Estados Unidos, sugieren
que los nifios que han sido victimas de abusos sexuales son mas propensos que aquello
gue no padecieron, a desarrollar conductas de riesgo: tener relaciones sexuales
precoces sin proteccion, con multiples parejas, mas riesgo de trasmision de
enfermedades de trasmisién sexual y embarazos precoces (Homma, Wang, Saewyc y Kishor
2012). Si las victimas han sido los varones, a diferencia de las mujeres, estos siguen
padeciendo el estigma de la masculinidad (miedo a ser tachados de homosexuales o de
ser poco hombres), lo que implica que no se denuncien los casos de abusos, con lo que
conlleva de factor de riesgo, ya que al no ser detectados no pueden recibir la ayuda

necesaria para poder elaborar la situacién traumatica vivida.

La literatura sefala que las victimas de abusos sexuales tienen efectos a largo
plazo (teniendo en cuenta la edad de inicio el abuso, la duracién del mismo en el
tiempo y la naturaleza del tipo de actividad sexual) muy negativos tanto para su salud

mental (depresién ideacidn autolitica, baja autoestima, toxicomanias, delincuencia,
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disfunciones sexuales) como para terceros (agresores sexuales, conductas agresivas).

(Romano y Rayleen 2001).

Parece existir una evidencia cientifica de que los niflos abusados en la infancia
son la poblacion de mayor riesgo de desarrollar patologia en la vida adulta. No
obstante, no quedan claros cuales son los mecanismos psiquicos que lo desencadenan.
Messman-Moore (Messman-Moore y Long 2003) sugiere que factores tales como: el
entorno familiar, la conducta del agresor y los elementos sociales y culturales no solo
no protegen sino que culpabilizan a la victima, deberian ser tenidos en cuenta para

valorar su vulnerabilidad.

Una vez descrito el perfil general de la muestra estudiada pasamos a desarrollar

los aspectos tedricos ligados a los resultados obtenidos en relacidn a las seis hipdtesis

propuestas dentro de este contexto.

HIPOTESIS

H1: Los sujetos de los CRAE presentan niveles mds bajos de funcion reflexiva que los

sujetos del IES.

Los sujetos CRAE presentan una menor funcion reflexiva que los sujetos IES,
diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados coinciden con la literatura
analizada, que sugiere que existiria una estrecha relacién entre la capacidad de poder
ponerse en el lugar del otro (funcion reflexiva o mentalizacion) con la capacidad de
haber organizado vinculaciones seguras en la infancia. Es decir, que si los padres han
tenido la capacidad de comprender la naturaleza y funcién de sus propios deseos y
pensamientos, también van a poder tener la capacidad de comprender la naturaleza
de los estados mentales de su hijo. Este funcionamiento de la funcidon reflexiva del
padre (especialmente la madre o cuidador principal) va a permitir que el hijo tenga una
experiencia fisica y psicoldgica de confort, desarrollando una vinculacién segura.

(Fonagy, Bateman, Bateman 2011; Fonagy. Gergely, Jurist y Target, 2002; Fonagy, Gergely, Jurist y
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Target 2004; Fonagy, Gergely y Target 2007; Slade 2003, 2005, Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy,

Locker 2005).

En la muestra analizada, la mayoria de los nifos que han tenido que entrar en
la red de proteccién infantil pertenecen a familias con niveles altos de distocia, y ésta
puede ser una de las explicaciones posibles de las diferencias en funcién reflexiva
entre centros que confirma la hipdtesis. Notar que en la puntuacién funcion reflexiva
marcada solo se dio en 1 caso del grupo CRAES frente a 4 del grupo IES. Todo esto va
en el sentido de que el antecedente de maltrato, negligencia y/o abuso generalmente
organiza una vinculacion afectiva de tipo desorganizado. Si tenemos en cuenta el

hecho de que, como ya sefialamos en el marco tedrico:

a) los cinco primeros afios de vida son cruciales para la organizacién psiquica y

somatica del ser humano (Slade y Lieberman 1997),

b) este nifio ha padecido severas situaciones de estrés (Gerhadt 2007; Main 2000; Main,
Goldwyn 1991; Main, Goldwyn, Hesse, 2003; Main, Kaplan, Cassidy 1985; Main y Solomon

1986,1990) derivadas de una situacion vital amenazante y/o insatisfactoria,

c) la figura de vinculacién es incapaz de empatizar con el hijo (Lecannelier 2002a, 2002b)

d) se ha mantenido en el tiempo este tipo de vinculacién; el nifio va a tender a
desarrollar conductas de supervivencia. Estas van a ser o no desadaptativas en
funcion si tiene resiliencia o factores externos de proteccidon (Fores y Grane 2008;

Marrone 1998; Soares y Dias 2007).

En la validacién de la FFI, se observd, en el seguimiento de los bebés durante
los primeros cinco afios de su vida, que la salud mental de los hijos estaba relacionada
con si sus padres (que habian sido evaluados durante el embarazo) tenian o no un
funcionamiento reflexivo (FR) alto. Los autoinformes del comportamiento emocional
de estos nifios, a la edad de 11, afios sugirieron que estos presentaban menos

problemas si sus padres habian mostrado una alta FR durante su embarazo, 12 afios
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antes. Es decir, que los padres parecerian tener unas influencias sociales en sus hijos
de larga duracion. Por lo que es muy probable que la calidad del tipo de vinculacién
(attachment) efectuada en la infancia y el desarrollo posterior de la FR, pudieran estar
relacionados con la capacidad o no de dominio de las emociones, capacidad para
resolver los conflictos (Bjérkqvist, Osterman y Kaukiainen 2000). , nivel de autoestima y salud
mental iniciada en la infancia y desarrollada hasta la vida adulta. (Fonagy, Steele, Moran,

Steele Y Higgitt, 1991; Fonagy, Target, Steele y Steele, 1998).

El proceso de acogida de menores en CRAEs, si bien es llevado a cabo con la
intencién de proteger al menor, implica una ruptura en la continuidad de los cuidados
y un riesgo de iatrogenia, en caso de no tenerse en cuenta, por parte de los cuidadores
de los centros, de la necesidad de organizar una vinculacién segura cuidador-menor,
que genere factores de resiliencia (Leal Guindo 2011; Rutter, Kreppner, O'Connor 2001). Las
investigaciones sobre este tipo de poblacién sugieren que, a mayor tiempo de estar
institucionalizados, estos menores tienen mds riesgo de presentar: problemas de
conducta, dificultades sociales de aprendizaje y sociales y desajustes en los aspectos
psicoemocionales (Shechory y Sommerfeld 2007). El desarrollo de programas de
colaboracién entre los Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMUJ) y los CRAE
permite una atencion preferente de esta poblacién. No obstante, el modelo actual de
los CRAE, presenta problemas para poder dar atencion a determinadas problematicas
(especialmente los trastornos de conducta, los trastornos psiquidtricos y las
adicciones) que requeririan otro perfil de centros residenciales y la creacion de centros
terapéuticos especializados para estos menores. (Delgado, Fornieles, Costas y Brun-Gasca

2012).

H2: Existen diferencias en la FR entre sexos tanto en los CRAE como en el IES

Los resultados obtenidos confirmarian la hipétesis, si sélo se analiza tomando
exclusivamente el grupo CRAE. En este grupo los chicos obtienen una funcién reflexiva
normal-marcada menor que las mujeres (7,7% versus 20%). Este resultado apunta a

que posiblemente las mujeres de este grupo habrian tenido una mejor vinculaciéon en
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sus primeros anos de vida, aunque posteriormente se hayan producido situaciones de

estrés que han motivado su ingreso en un CRAE (Fonagy, Gergely, Jurist y Target 2002: 2004).

Posiblemente las chicas de esta muestran tengan una buena capacidad de
resiliencia, lo que les ha permitido tener una mayor aptitud para poder aceptar o
buscar o crear redes de apoyo emocional, como una forma de poder lograr superar su

experiencia de maltrato, negligencia o abuso sexual (Egelnd, Jacobvitz y Sroufe 1988)

Recientes estudios (Anderson y Bang 2012) sugieren que las chicas que habiendo
estado expuestas a violencia familiar obtenian puntuaciones significativamente altas
en resiliencia, eran chicas que mostraban una gran capacidad de adaptacién, aunque
no quedaban totalmente libres de padecer sintomas derivados de la situacion
traumatica y de ciertas limitaciones en el sistema del apego. (Luthar 2006; Masten y Powell

2003; Riley Masten 2005).

H3: Los sujetos de los CRAE presentan mayores niveles de agresion (fisica, verbal e

indirecta) que los sujetos del IES.

Esta hipdtesis se cumple, siendo los niveles de agresividad fisica y verbal
mayores en el grupo CRAE. Estos resultados se pueden explicar, en parte, a
consecuencia de que los sujetos CRAE, tal i como hemos descrito, tienden a tener
mayores problemas conductuales, mdas antecedentes psicopatolédgicos personales y
familiares, mayores trastornos psiquiatricos de base y mas problemas de adiccién. Al
mismo tiempo, estos sujetos tienen altos sindromes clinicos y consecuentemente

mayores conductas agresivas. (Fonagy, Bateman y Bateman 2011)

Estos resultados sugieren que la dificultad en la regulacidon emocional derivada
de antecedentes de negligencia, maltrato y/o abuso, compromete la posibilidad de
desarrollar una buena regulacién emocional (Funcidn Reflexiva). Esta dificultad es un

factor de alto riesgo para el desarrollo de conductas agresivas, ya que implica que no
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pueden empatizar con los estados mentales del otro. (Bateman y Fonagy 2010, 2011; Finzi,

Ram, Har-Even, Shnit, Weizman 2001; Fonagy, Bateman, Bateman 2011).

H4: El coeficientes intelectual mds bajo se asocia con una menor funcion reflexiva.

Los resultados obtenidos sugieren que existe una relacién entre habilidades
intelectuales y la funcion reflexiva (FR). Los sujetos con funciones reflexivas bajas
presentaron un coeficientes intelectual menor a la media que los sujetos con FR
Norma-Marcada o Alta. Estos resultados concuerdan con lo sefialado por diferentes
autores que relacionan las capacidades verbales y cognitivas con la funcién reflexiva

(AIIen, Fonagy y Bateman 2008; Bos, Fox, Zeanah y Nelson 2009; Bos, Zeanah, Fox, Drury, McLaughlin y
Nelson 2011; Bos, Zeanah, Smyke, Fox y Nelson 2010; Schechter, Willheim, Hinojosa, Scholfield-

Kleinman, Turner, McCaw y Myers 2010).

Como ya sefialamos en el marco tedrico, la funcién reflexiva estd relacionada
con la inteligencia emocional y los estilos de apego organizados en la infancia. El
estudio de Jacobsen (Jacobsen, Edelstein y Hofmann 1994) que analizd la relacion entre las
representaciones de apego, el funcionamiento cognitivo y la confianza en uno mismo
en una poblacién entre los 7 y los 17 anos, observé que los nifios que presentaban un
apego seguro se vieron favorecidos en su rendimiento cognitivo en la infancia y
adolescencia. Pero los niflos con apego inseguro o desorganizado fueron
especialmente desfavorecidos en las tareas de razonamiento deductivo (Marcus |

Sanders-Reio 2001; Jacobsen, Edelstein, Hofmann 1994; Jacobsen y Hofmann 1997).

Estudios mads recientes corroborarian que los estudiantes de primaria con
vinculacién positiva tendrian resultados académicos mas altos y una mayor motivacion
para el estudio (Moss, St-Laurent 2001; Russell, Diner 2010). En estudiantes de ultimo curso,
previo a su ingreso a la universidad, también presentaron un rendimiento académico
mas alto y éste estaba relacionado con una vinculacién de tipo segura (que son los

gue presentarian niveles mas altos de FR y que los peores resultados los obtuvieron los
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estudiantes que presentaban una vinculacion de tipo preocupado. (Larose, Baernier,

Tarabulsy 2005).

H5: Los niveles altos en los tres tipos de agresividad se relacionan con la presencia de

patologia psiquidtrica, especialmente: trastornos de conducta, patologia de la

personalidad y conductas adictivas.

Los resultados muestran una correlacion lineal positiva y estadisticamente
significativa entre las escalas relativas al nivel de agresividad y las puntuaciones de
sindrome clinico, a excepcion de la relativa a inseguridad entre iguales. Asi la relacién
lineal encontrada indicaria que cuanto mayor es la conducta adictiva y el trastorno de
personalidad en general, tienden a ser mayores las puntuaciones relativas a escalas de

agresividad.

Existen muchos estudios que correlacionan la conducta agresiva y los
trastornos psiquidtricos. Nosotros consideramos, por lo expuesto anteriormente, que
debe tenerse en cuenta qué factores han desencadenado este tipo de conductas
agresivas. Desde la perspectiva de la funcién reflexiva y la teoria del apego es una
relacion ampliamente estudiada. Los datos obtenidos sugieren que cuanto menor sea
la funcion reflexiva, mas dificultades se tendran para poder regular las emociones.
(Lopes, Salovey, Beers y Coste 2005), aunque no toda la patologia se puede interpretar
desde la perspectiva del apego seguro e inseguro o de una buena o mala funcién

reflexiva (Rutter, Kreppner y Sonuga-Barker 2009).

Los déficits socio-cognitivos parecen estar asociados con el trastorno de la
conducta y con el comportamiento antisocial y con dificultades interpersonales
relacionadas con la depresién (Kyte y Goodyer, 2008) y el trastorno de ansiedad (Banerjee,

2008) en nifios y adolescentes.

Se ha observado que los sujetos que han padecido graves negligencias en la
infancia pueden padecer, en su adolescencia o en su vida adulta diferentes trastornos

psiquiatricos tales como la depresién o la ansiedad. (Maniglio 2010; Shamseddeen,
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Rosembaum, Clarke, Vitiello, Dineen, Birmaher, Keller, Emslie, lyengar, Ryan, McCraken, Porta, Mayes y
Brent 2011; Slopen, McLughlin, Fox, Zeanah, Nelson 2012) o de tipo somatico (Nelson, Baldwin y
Taylor 2012). Mayoritariamente los problemas observados en esta poblacién estan
relacionados con el trastorno limite de la personalidad, conductas adictivas vy

delincuencia (Feduchi, Mauri, Raventds, Sastre y Tid 2006; Fischer-Kern, Schuster, Kapusta, Tmej,
Buchheim, Rentrop, Buchheim, Horz, Doering, Taubner y Fonagy 2010; Fonagy, 1989, 1991; Fonagy y

Bateman 2007, 2008; Kobacki, Zajac y Smith 2009; Tié 2006). No obstante, pueden modificar
esas perspectivas de futuro, teniendo en cuenta su estructura personal de base (como
ya indicamos: FR, resiliencia e inteligencia emocional) y obtener buenos resultados

psicoterapéuticos (Allen y Fonagy 2012).

H6: La funcion reflexiva se relaciona con los niveles de agresividad:

A pesar de que los sujetos con niveles altos de Funcién Reflexiva (normal- marcada)
presentan, en media, mayores niveles de agresion fisica, verbal e indirecta, en ninguno
de los tres tipos de agresividad analizados globalmente, las diferencias llegan a ser
estadisticamente significativas. Sin embargo cuando se analiza la misma relacién
separando por tipo de institucidn, si se encuentra una relacién concretamente con

mayores niveles de agresividad verbal a medida que mejoraba la FR en los sujetos IES.
Finalmente se hizo un andlisis relacionando la Funcién Reflexiva con los 3 tipos de
conductas agresivas estudiadas, de forma multivariante ajustado por otras covariables

posiblemente asociadas, reportando los siguientes resultados:

a) En la escala de Agresidn Indirecta se observd que: las chicas mostrarian una

marcada tendencia al uso de la agresiéon indirecta; los sujetos con tendencia a una
patologia limite de la personalidad también obtendrian una puntuacién mas alta en
agresividad indirecta; y que los sujetos con Funcion Reflexiva baja también
obtendrian (aunque no estrictamente estadisticamente significativa: valor p=0,088)

una menor puntuacion en agresion indirecta.
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b) En la escala de Agresion Verbal se observd que ésta se incrementa, con la

presencia de patologia rebelde y se relaciona con la escala de ansiedad. . La funcion
reflexiva baja disminuye en media los niveles de agresividad verbal aunque, la
significaciéon no llegue a ser estrictamente estadisticamente significativa (valor

p=0,067).

c) En la escala de Agresion Fisica, solo se encuentra asociacién con la presencia de

patologia ruda, independientemente de la edad, sexo y otra patologia asociada,. El
peso de la funcion reflexiva sobre la agresividad fisica, disminuye, en comparacion
con el resto de tipos de agresion, sin encontrar relacion significativa, después de

ajustar.

Comparadas las escalas de tipo agresidon verbal y fisica, se observéd que
presentaban patologia ruda en la fisica, y rebelde en la verbal, independientemente
de la edad, FR y otra patologia asociada. Es decir que habria patrones similares de

intimidacidn y violencia similares entre los dos sexos (Kennedy, Burnett, Edmonds 2011;
Leschied, Cummings, Brunschot, Cunningham, Saunders 2000; Garaigordobil y Ofiederra 2008; Martino,

Ellickson, Klein, McCaffrey, Edelen 2011). No obstante, la literatura consultada siguiere que
las conductas agresivas verbales y fisicas, cuando se dan en las chicas, sus relaciones
suelen ser mas cadticas y con graves deficiencias en las relaciones familiares e

interpersonales. (Kroneman LM, Loeber R, Hipwell AE, Koot HM 2009).

El que en nuestra muestra no se observa relacién entre el género y la eleccién
del tipo de conducta agresiva fisica y verbal, pareceria estar relacionada con bajos
niveles de empatia de esta muestra (Jollifre y Farrington 2011) Algunos autores sugieren
que si bien el coeficientes intelectual bajo se correlacionaria con mayor agresiéon
directa en las nifnas, pareceria no tener ninguna relacion con el tipo de agresion en los

varones. (Valles y Knutson 2008).

Aunque en las chicas, factores tales como haber estado expuestas a un estrés
postraumatico a edad temprana y tener un coeficiente intelectual serian factores que

correlacionaria con conductas agresivas de tipo directo (Fisicas y verbales). (Connor,
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Steingard, Anderson y Melloni 2003), la mayoria de autores sugieren que mayoritariamente
el tipo de eleccidon de conducta agresiva en las mujeres continua siendo la de tipo
indirecto (Archer y Coté, 2005; Benenson, Carder, GeibCole 2008; Card, Stucky, Sawalani y Little, 2008;
Putallaz y Bierman 2004; Sanchez, Moreira y Miron 2011; Valles y Knutson 2008) que es la que les

reporta menos problemas y mayores beneficios (Marks, Hine, Manton, Thorsteinsson 2012).

Que los sujetos de nuestra muestra con tendencia a una patologia limite de la

personalidad obtengan una puntuacién mas alta en conductas agresivas indirectas,

indica que quizas los resultados obtenidos podrian estar relacionados con perfiles de
conductas de tipo psicopatico. Aunque la calificacién de psicopatia no se puede dar a
menores de 18 afos, hay que tener en cuenta que, para valorar la patologia y perfiles
de personalidad, se ha utilizado el inventario cinco de MACI, y este resultado podria
estar asociado a la insensibilidad social y a la predisposicién a la delincuencia. este
perfil se caracterizaria por cierta indiferencia hacia los sentimientos y reacciones de
los otros y por la dificultad de adherirse a las normas y reglas sociales. (Vinet, Salvo i
Forns 2005). La literatura al respecto sugiere que el perfil del trastorno de la
personalidad psicopatica es de la persona que tiende a usar al otro y hace empatia
negativa, es decir que es capaz de ponerse en el lugar del otro, saber que necesita
pero para usarlo en su propio beneficio y en contra del otro y con una clara
incapacidad para sentir culpa o responsabilidad por sus actos. (Garrido 2004; Gutierrez,

Escarti, Pascual 2011).

El hecho de que a niveles mas altos de agresividad verbal correspondan niveles
mas bajos de ansiedad, estaria confirmando los planteamientos de Achenbach
(Achenbach y Rescrola 2001). Achenbach describe dos factores generales de conducta
patoldgica: externalizante (caracterizado por trastornos de conducta, conducta
antisocial, agresividad verbal y busqueda de atencion) e Internalizante (caracterizado
por ansiedad, depresidn, quejas somaticas y problemas de relaciéon. Es decir que
contrapondria agresién verbal a ansiedad. La propuesta de Achenbach parece la mas
consensuada por los estudios revisados, en los que se observaria una correlacién entre
ser victima de agresion verbal y/o fisica y padecer trastorno de ansiedad generalizada.

No obstante hemos encontrado algun estudio que estaria en una opinion contraria. En
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el estudio efectuado por Kashani (Kashani, Deuser y Reid 1991) en 210 sujetos de 8-12-y 17
afios se obtuvieron resultados significativos entre niveles altos de ansiedad y
agresividad verbal y fisica altas; y la investigacion de Fava (1997), que a nivel de
laboratorio, pudo observar que, usando la clorofenilpiperazina (m-CPP), se podia

inducir una respuesta de ira en pacientes con trastorno de ansiedad generalizado. (Fava

1997).

Los sujetos de nuestra muestra con Funcidon Reflexiva baja obtuvieron una

menor puntuacién en agresidén indirecta. Si bien estos resultados no llegan a ser

estadisticamente significativos, aunque tienden a la significacién (valores p=0,1) si
pareceria que coincidirian con el hecho de que la agresion de tipo indirecta estaria
relacionada justamente con la posibilidad de desarrollar estrategias sociales (Archer

2001).

Las conductas agresivas de tipo verbal y fisico , como ya explicamos en el

marco tedrico, los nifios que han padecido en ellos mismos conductas agresivas de tipo
verbal o fisico o que han sido testigos pasivos de este tipo de violencia en su medio
familiar, suelen presentar niveles mas altos de agresividad fisica y verbal (Lambert, Boyd,
Cammack y lalongo 2012; Sternberg, Baradaran, Abbott, Lamb y Guterman 2006) ya que son mas
vulnerables (Bornovalova, Hicks, lacono y McGue, 2010). Si bien es cierto que las conductas
agresivas son multicausales, también es cierto que la acumulacién de factores de
riesgo (violencia familiar, maltrato, consumo de drogas y alcohol) pueden interactuar y
aumentar la probabilidad de que se presente un comportamiento de tipo antisocial y/o

delictivo (Ezpeleta 2005; Xie, Cairns y Cairns 2002; Xie, Drabick y Chen 2011).

Los nifos que viven en una familia con graves distocias tendran mas riesgo de
desarrollar conductas agresivas directas (fisicas y/o verbales). (Knutson, DeGarmo, Koeppl y
Reid 2005; Vaillancourt, Miller, Fagbemi, Coté y Tremblay 2007). También tendran mas riesgo de
reproducir ese tipo de conducta vivida y sufrida en su vida adulta, por identificacion
con sus figuras parentales. (Black, Sussman y Unger, 2010; Fortin, Doucet y Damant 2011; Harachi,

Fleming, White, Ensminger, Abbott, Catalano y Haggert 2006). Otros estudios sugieren que estos
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antecedentes pueden ser predictivos de conductas violentas y delictivas en la

adolescencia y edad adulta (Penney, Lee y Moretti 2010).

El hecho de haber padecido en la infancia graves abusos y negligencias
pareceria estar relacionado con el riesgo de desarrollar conductas delincuenciales en la
vida adulta (Rossegger, Endrass, Urbaniok, Vetter y Maercker 2011). El estudio de una
poblacién de presos, con este perfil, puso de manifiesto que los delincuentes mas
violentos eran los que mostraron mayores y mas graves déficits en la funcion reflexiva,
es decir en la capacidad de poder reflexionar sobre su infancia traumatica, de cémo les
afectd y de como su conducta puede afectar a sus victimas, con las que son incapaces

de empatizar. (Levinson y Fonagy 2004).

Diferentes autores sugieren que Internal Working Models, serian los
facilitadores para el desarrollo de habilidades que permitan organizar estrategias de
acuerdo y de resolucion de conflictos (Brando, Valera, Zarate 2008; Markovits y St-Onge
2009). Un mal funcionamiento de estos Internal Working Models, unido a un apego de
tipo inseguro (evitativo o preocupado) o especialmente si el vinculo es de tipo
desorganizado, seria un factor de riesgo importante para el incremento especialmente
de las conductas agresivas de tipo directo (fisicas o verbales) (Brando, Valera, Zarate 2008;

Fearon, Bakermans-Kranenburg, van ljzendoorn, Lapsley y Roisman 2010; Herbert y Martinez 2001).

No necesariamente sélo los nifios con antecedentes de malos tratos van a
presentar conductas agresivas directas (fisicas y/o verbales). Pueden o no presentarlas,
en todo caso va a depender de factores de proteccién, muy especialmente de la
resiliencia. También pueden darse este tipo de conductas en nifios procedentes de
familias no distdcicas socialmente hablando, pero que durante la crianza de los
mismos, el tipo de vinculo afectivo ha sido no seguro o desorganizado, o han existido
déficits importantes en la trasmision e interiorizacion de las normas y reglas sociales.

(Underwood, Beron y Rosen 2009).
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8.- CONCLUSIONES
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Los sujetos CRAE (poblacion tutelada por la Administracidén por presentar malos
tratos, negligencias y/o abusos sexuales, que viven en Centros Residenciales de
Accién Educativa dependientes de la Generalitat de Cataluia) presentan una
menor funcion reflexiva que los sujetos IES (poblacion no tutelada por la

Admistracién que cursa Educacion Secundaria en un Instituto).

Solamente en el grupo CRAE, las chicas presentaron una funcién reflexiva

normal-marcada superior a la de los varones.

Los nifios de los centros CRAE, obtuvieron niveles de agresividad fisica y verbal
mayores en comparacion con nifios adolescentes de la misma edad y sexo de

centros de secundaria .

Los adolescentes con menor Funcidn Reflexiva tendieron a presentar cocientes

intelectuales menores.

Los niveles altos de conducta agresiva se relacionaron con la patologia
psiquiatrica, especialmente con conductas adictivas y trastornos de Ia

personalidad.

Parece existir cierta relacién entre FR y algunas conductas agresivas, en el
sentido de que determinados chicos con mayor funcion reflexiva tienden a
tener mayores conductas agresivas sobre todo a nivel verbal,
independientemente de su edad, sexo, sindromes clinicos y prototipos de
personalidad. Esta relacién no se observa de igual forma en las conductas

agresivas de tipo fisica
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9.-LIMITACIONES
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Quizas el tamano de la muestra y por lo tanto la falta de potencia estadistica
puede haber contribuido a no poder observar de una forma evidente la posible
asociacién entre FR y niveles de agresividad. Este factor afadido a la naturaleza
multifactorial del fendmeno, junto la heterogeneidad de la muestra han dificultado la

visibilidad de la relacién principal estudiada: FR y agresividad.

Evidentemente se debe tener en cuenta que la naturaleza observacional del
estudio, no permite establecer una demostraciéon confirmatoria de una hipotética
relacion entre FR y conducta agresiva, puesto que este el disefio transversal no
permite establecer relaciones de causalidad. Sin embargo, los sesgos derivados de la
naturaleza observacional del estudio se han intentado controlar en distintas fases de
esta investigacion mediante: 1. Incorporando un grupo control de igual edad y sexo ,
para aumentar la heterogeneidad de la muestra adolescente, intentando llegar a todos
los extremos posibles, en cuanto a las variables de interés; 2. Seleccién de variables
posiblemente relacionadas con los factores principales de la investigacién : FR y niveles
de agresividad; y 3. Controlando en la fase de analisis de datos, al detalle de manera
multivariante cada una de los factores recogidos del estudio en los dos grupos de

sujetos investigados.

Se debe tener en cuenta que este estudio no puede establecer una
demostraciéon confirmatoria de un hipotética relacién real de FR y los niveles de
agresividad puesto que se trata de un estudio observacional y no permiten establecer
relaciones de causalidad. No obstante, Los sesgos derivados de la naturaleza del tipo
de investigacion se han intentado controlar en el disefio, con la recogida de
informacién relacionada con la FR y niveles de agresividad, incorporando un grupo
control para aumentar la variabilidad de las respuestas, y en el posterior analisis, al

menos para los factores conocidos y/o recogidos en el estudio.

Pese a que ambos grupos fueron apareados por sexo y edad, y por lo tanto son
idénticamente comparables en cuanto a edad y sexo, es indudable que se trata de
grupos de chicos con diferencias culturales, sociales y econdmicas que pueden explicar

parte de los resultados y cuyo impacto directo no se ha podido medir y evaluar.

164



Funcidn reflexiva y conductas agresivas

Otro punto es que la informacién de los antecedentes de las caracteristicas
psicopatolégicas del menor y sobre todo de su familia solo se disponia directamente
de una parte de los sujetos (CRAE) ya que estos datos provenian de su historial
personal a través de los Servicios sociales, Educativos y Sanitarios y de la DGAI. Por lo
tanto no se ha podido usar este tipo de informacién en comparacién con el grupo IES.
A pesar de todo, y a la luz de los resultados, deducimos a través de las escalas de
trastornos de personalidad que los sujetos IES también tenian, en menor medida este
tipo de trastornos: Discordancia familiar, abusos en la infancia, etc. Informacidn que si
se ha usado como variables de ajuste que podrian explicar los distintos niveles de

agresividad.
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10 — PROPUESTAS PARA
FUTURAS INVESTIGACIONES
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Incidir en la investigacion de las variables que influyen en la transmision
transgeneracional de los maltratos, negligencia y/o abusos sexuales, con el fin de
evaluar posibles lineas de trabajo preventivo para evitar el que estos chicos y chicas

repitan el ciclo con sus hijos.

Otra linea de investigacidén podria ser el seguimiento de la poblacion CRAE a

cinco y diez afios, para poder ver incidencias en su vida como adultos.
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12.- ANEXOS
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Anexo N2 1 Comité de Etica y de Investigacion Clinica (CEIC) de Sant Joan de Déu

SANT : i
JOAN [RUINIpZAEe"

DE DEU

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Don Jesus Pineda Séanchez, Secretario del Comité Etico de Investigacién Clinica
Fundacié Sant Joan de Déu Esplugues de Llobregat (Barcelona)

CERTIFICA

Que en la reunién del Comité Etico de Investigacion Clinica de la Fundacié Sant Joan
de Déu celebrada el dia 28 de mayo de 2009 se valoré la realizacion de la tesis
doctoral titulada “Relacién entre la funcién reflexiva y el desarrolio de conductas
agresivas en una poblacién de menores (11 a 18 afios) con antecedentes de
maltrato, negligencia y/o abuso sexual” de la Dra. Carmen Tello Casany y se
informé favorablemente.

Lo que firmo en Esplugues de Llobregat (Barcelona), a 4 de junio de dos mil nueve.

Firmado:

——

Don Jesus Pineda Sanchez
Secretario CEIC Fundacién SJD

Recerca, Docéncia, Innovacié, Ciéncia i Societat

oan
rIQ*D(J}u
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Anexo N2 2 Carta a la DGAIA para solicitar que se autorice la investigacion en los CRAE

Sr/a Dolors Cami
Cap de Seccio d’Atencid a la Infancia i a I’Adolescencia (DGAIA)
Generalitat de Catalunya

(=T 0 - R
Senyor:/a

L’any 2001 vaig fer el DEA sobre: “Estudio de las caracteristicas de las conductas agresivas de
tipo: fisico, verbal e indirecto, en adolescentes (12-16anos) con antecedentes de maltratos,
negligencias y/o abusos sexuales “ en el que van participar els CRAES de Lleida. Actualment
estic fent el projecte de tesis doctoral a I'Universitat de Lleida sobre: “Relacion entre la FR y el
desarrollo de conductas agresivas en una poblacion de menores (11 a 18 afios) con
antecedentes de maltrato, negligencia y/o abuso sexual” ("adjunto un resum de la mateixa),
dirigida pel Dr.Piferre cap de Server de Psiquiatria de I’'Hospital Santa Maria de Lleida i la Dra.
Pinto de la Unitat de Recerca de San Joan de Déu Serveis de Salut Mental, i amb el recolzament
del Dr. Kaj Bjorkqvist de I'Universitat Vasa de Finlandia i el Dr. H.Steele , Ph. D. Associate
Professor of Psychology New School for Social Research, (New York - USA).,

La finalitat de la investigacié es comprovar si la variable Funcié Reflexiva es un factor de
proteccid per evitar el desenvolupament de conductes violentes en una poblacié amb
antecedents socio-familiars de risc, atesa en els CRAEs de Lleida.

El motiu d’adregar-me a voste es per demanar-li permis per poder passar els protocols de la
investigacio (preservant I'anonimat i el secret professional) als menors dels CRAEs de Lleida.

Esperant les seves noticies, rebi les meves cordials salutacions

Sra. Carme Tello i Casany

Psicologa Clinica

Responsable Formacid, docencia i recerca

Sant Joan de Déu Lleida Serveis de Salud Mental
Col. N2 15
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Anexo N2 3 Documento de compromiso DGAIA

DOCUMENT DE COMPROMIS

Dins dels objectius de la Secretaria d’Infancia i Adolescencia del Departament
d’Acci6é Social i Ciutadania, esta el de promoure i/o facilitar investigacions que
permetin actualitzar I'analisi de necessitats en I'ambit de la infancia i
adolescéncia per millorar la nostra intervencid quotidiana, i ens facilitin la
elaboraci6 de politiques preventives a mig i llarg plac.

En aquest sentit, s’ha resolt donar autoritzacio a utilitzar les dades recollides
amb anterioritat per al Projecte de tesi Doctoral “ Relacién entre la funcion
reflexiva y el desarrollo de las conductas agresivas en una poblacion de
menores (11 a 18 anos) con antecedentes de maltrato, negligencia y/o
abuso sexual” de la Sra. Carme Tello i Casany.

La senyora TELLO s'assabenta que aquest suport /o col-laboracio a la recerca/
investigacid no constitueix cap dret amb aquesta Secretaria.

| es compromet a:

1.- Complir el definit a la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de
Proteccid de Dades de Caracter Personal pel que respecte als infants i
adolescents tutelats i les seves families.

2 - Dur a terme efectivament I'estudi proposat i lliurar una copia en catala a la
Secretaria d'Infancia i Adolescéncia d’acord amb les condicions fixades en
aquest compromis.

3.- Donar compte a la Secretaria d'Infancia i Adolescéncia dels progressos en
I'elaboracid del treball, de les seves principals incidéncies i del compliment dels
terminis previstos. El seguiment es realitzara a través de la Sra. Dolors Cami i
Solé, Cap del Servei Territorial d'Infancia i Adolescencia de Lleida.

4.- Seguir les directrius de la Secretaria pel que fa a les coordinacions amb els
professionals, Serveis ifo Unitats implicades.

5.- L propietat intel-lectual del treball sera dellla seufva autor/a. | fara constar
que el treball ha rebut, per a la seva realitzacio, el suport técnic de la
Secretaria d'Infancia i Adolescéncia com a organisme depenent del
Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya.

En cas de publicacié lliurara gratuitament tres exemplars que seran dipositats
al Fons Documental. | es fara divulgacio publica a traves de la seva
presentacio des de la Secretaria d’Infancia i Adolescencia.
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6.- Acomplir els compromisos d'aquest document

La Secretaria podra suspendre o deixar sense efecte aquest ajut técnic si creu
que el treball en execucié no s'ajusta al projecte aprovat o en cas que no es
compleixin els acords adquirits.

La Secretaria es reserva el dret a resoldre tots els dubtes i les incidéncies que
puguin sorgir en el desenvolupament del present treball, en tot allo que no
s'hagi previst en aquest document.

| perqué consti i com a prova de conformitat i acceptacio, signo el present
document per duplicat al seu Unic efecte, a Barcelona, .

Signat:  Autor/a 7 | Conforme
' Analista de programes

@[ALW MV Qﬂwjf Araceli Lazaro Aparicio

Visti plau
Secretaria d'Infancia i Adolescencia

Imma Pérez i Rovira
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Condicions generals de la col-laboracié.

e Els centres i/o espais de convivéncia dels nens/es i
adolescents ha de ser considerats com a vida privada, i per
tant, s’evitaran les incursions professionals que no siguin les
dels seus adults de referéncia.

e No es pot consultat documentacié dels nens als centres, i cal
una autoritzacié explicita de la DGAIA per accedir a
documentacio d’expedients.

e Les entrevistes amb professionals de la Xarxa de Serveis
finangats per la Secretaria d’'Infancia i Adolescéncia es
seleccionaran amb  coneixement del corresponent
responsable ( DGAIA/ ICAA/ Area de Suport als Joves...)

e Les dades que es facilitaran seran les dades contrastades i
publicades de la Unitat corresponent.
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Anexo N2 4 Consentimiento informado al Director-a CRAE y tutor del menor

CONSENTIMENT INFORMAT

CRAE

DIRECTOR :

Lleida, a ...... € e del20___

El Sr. /Sra

amb DNI declara que se li ha sol-licitat permis perque el
menor participi en I'estudi d'investigacié “Relacion

entre la FR y el desarrollo de conductas agresivas en una poblacion de menores (12 a 18 afos)
con antecedentes de maltrato, negligencia i/o abuso sexual”

Declaro que he estat informat de I'estudi, dels proposits del mateix i de la metodologia que es
va a utilitzar per a portar-lo a terme.

La participacié del menor en aquest estudi, consistira en: Perfil socio-familiar, Perfil rendiment
académic (recollida feta amb el seu tutor),RAVEN, (Matrices Progresivas), de passi individual,
MACI, (Inventario Clinico de Millon para Adolescentes) y DIAS (Direct and Indirect Agresién) de
passi col-lectiu y FFI (Friends and Family Interview) entrevista gravada en audio.

La informacié que ens faciliti sera completament CONFIDENCIAL y la seva col-laboracié és
totalment voluntaria.

Les dades recollides per a aquest estudi estan dintre d'un marc de confidencialitat i solament
seran utilitzats a I'efecte d'investigacio.

Les dades es tractaran de manera grupal, i en cap cas s’utilitzaran els resultats individuals per
altres fins més enlla de I'estudi.

Després de ser informat del que es va a estudiar, consisteixo en que el menor
participi en aquesta investigacid

Signa director/a CRAE
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Anexo N2 5 Consentimento informado del menor del CRAE

CONSENTIMENT INFORMAT

(Menor)
NOM..oiiie e e
COGNOMS ... ettt et st ea et e saeees e sae et e eate s sbesateeb e e saeaateen st e besateeanes saeenseennees
CRAE ...ttt sttt s
Lleida a ...... A€ s del 20.....

Declaro que he estat informat de I'estudi d'investigacid “Relacién entre la FR y el desarrollo de
conductas agresivas en una poblacién de menores (12 a 18 afios) con antecedentes de
maltrato, negligencia i/o abuso sexual”, , dels proposits del mateix i de la metodologia que es
va a utilitzar per a portar-lo a terme.

La meva participacid en aquest estudi, consistira en: Perfil socio-familiar, Perfil rendiment
académic (recollida feta amb el seu tutor),RAVEN, (Matrices Progresivas), de passi individual,
MACI, (Inventario Clinico de Millon para Adolescentes) y DIAS (Direct and Indirect Agresién) de
passi col-lectiu y FFI (Friends and Family Interview) entrevista gravada en audio.

La informacié que faciliti sera completament CONFIDENCIAL y la meva col-laboracié és
totalment voluntaria.

Les dades recollides per a aquest estudi estan dintre d'un marc de confidencialitat i solament
seran utilitzats a I'efecte d'investigacio.

Després de ser informat del que es va a estudiar, consisteixo en participar en aquesta
investigacio

SIBNATUIA €.ttt et e e s b e ena s
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Anexo N2 6 Carta al Director de los Servicios Territoriales de Educacion de Lleida para solicitar que
autorice la investigacion en el IES Torre Vicens

Sr. Antoni Lopez
Director dels Serveis territorials d’Educacio a Lleida
Generalitat de Catalunya

Lleida 19 de julioldel 2010
Senyor:

L’any 2001 vaig fer el DEA sobre: “Estudio de las caracteristicas de las conductas agresivas de tipo: fisico,
verbal e indirecto, en adolescentes (12-16afios) con antecedentes de maltratos, negligencias y/o abusos
sexuales “ en el que van participar els CRAES de Lleida. Actualment estic fent el projecte de tesis
doctoral a I'Universitat de Lleida sobre: “Relacion entre la FR y el desarrollo de conductas agresivas en
una poblacién de menores (11 a 18 afios) con antecedentes de maltrato, negligencia y/o abuso sexual”
("adjunto un resum de la mateixa), dirigida pel Dr.Piferre cap de Server de Psiquiatria de I'Hospital Santa
Maria de Lleida i la Dra. Pinto de la Unitat de Recerca de San Joan de Déu Serveis de Salut Mental, i amb
el recolzament del Dr. Kaj Bjorkqgvist de I’'Universitat Vasa de Finlandia i el Dr. H. Steele , Ph. D. Associate
Professor of Psychology New School for Social Research, (New York - USA).

La finalitat de la investigacidn es comprobar si la variable Funcio Reflexiva es un factor de proteccion per
evitar el desenvolupament de conductes vioentes en una poblacion amb antecedents socio — familiars
de risc, atesa en els CRAE de Lleida.

El motiu d’adrecar-me a voste es per demanar-li permis per poder passar els protocols de la investigacio
(preservant I'anonimat i el secret professional) com a grup control, a 50 menors del IES Torres Vicens de
Lleida.

Hem tingut una reunid el dia 14-07-10 amb el Director del IES Torre Vicens Sr. Andreu Sobrevia Claveria
hi esta d’acord en que es pugui fer aquesta investigacié. També ens hem posat en contacte amb el Sr.
Xavier Olivart i la Sra. Pilar Atienza de 'EAP-01

Esperant les seves noticies, rebi les meves cordials salutacions

Sra. Carme Tello i Casany

Psicologa Clinica

Col. N2 15

Responsable Formacié, docéncia i recerca

Sant Joan de Déu Lleida Serveis de Salut Mental
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Anexo N2 7 Carta al Director del IES Torre Vicens para solicitar que se autorice la investigacion

Senyor:/a

L’any 2001 vaig fer el DEA sobre: “Estudio de las caracteristicas de las conductas agresivas de
tipo: fisico, verbal e indirecto, en adolescentes (12-16anos) con antecedentes de maltratos,
negligencias y/o abusos sexuales “ en el que van participar els CRAES de Lleida. Actualment
estic fent el projecte de tesis doctoral a I'Universitat de Lleida sobre: “Relacion entre la FR y el
desarrollo de conductas agresivas en una poblacion de menores (11 a 18 afios) con
antecedentes de maltrato, negligencia y/o abuso sexual” ("adjunto un resum de la mateixa),
dirigida pel Dr.Piferre cap de Server de Psiquiatria de I’'Hospital Santa Maria de Lleida i la Dra.
Pinto de la Unitat de Recerca de San Joan de Déu Serveis de Salut Mental, i amb el recolzament
del Dr. Kaj Bjorkqvist de I'Universitat Vasa de Finlandia i el Dr. H. Steele , Ph. D. Associate
Professor of Psychology New School for Social Research, (New York - USA).,

La finalitat de la investigacié es comprovar si la variable Funcié Reflexiva es un factor de
proteccid per evitar el desenvolupament de conductes violentes en una poblacié amb
antecedents socio-familiars de risc, atesa en els CRAEs de Lleida.

El motiu d’adregar-me a voste es per demanar-li permis per poder passar els protocols de la
investigacio (preservant I'anonimat i el secret professional) als menors del IES Torre Vicens

Esperant les seves noticies, rebi les meves cordials salutacions

Sra. Carme Tello i Casany

Psicologa Clinica

Responsable Formacid, docéncia i recerca

Sant Joan de Déu Lleida Serveis de Salut Mental
Col. N2 15
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Anexo N2 8 autorizacidn de los Servicios territoriales de Educacion de Lleida

Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié
Serveis Territorials a Lleida

Sra. Carme Tello i Casany

Responsable Formacio, 5
docencia i recerca

Sant Joan de Deu Lleida -
Serveis de Salut Mental

C/ Bisbe Torres, 2

25002 Lleida

Senyora,

En resposta a la seva peticié de poder passar els protocols de la investigacié de la
seva tesis doctoral “Relacién entre la funcion reflexiva y el desarrollo de conductas
agresivas en una poblacién de menores (11 a 18 afos) con antecedentes de
maltrato, negligencia y/o abuso sexual’, a 50 menors de [I'Institut Torrevicens de
Lleida, us autoritzo a realitzar aquesta activitat d'investigacié en 'esmentat centre.

Atentament,

Antonio Lopez Lopez
Director dels Serveis Territorials d’'Educacié

Lleida, 10 de setembre de 2010

ALL/XAP/afa
Secretaria del director dels Serveis Territorials
Assumpte: autoritzacié

Pica d’'Estats, 2 Tel. 9732799 99 www.gencat.net/educacio
25006 Lleida Fax 9732799 97
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Anexo N2 9 Consentimiento informado de los padres o tutores del menor

CONSENTIMENT INFORMAT
(Pare — Mare — Tutor)

PARE / MARE / TUTOR ..ottt sttt ettt et esae st ses e e st s steste st saeentanssssesssessensensesnsssesse one
Lleidaa .....d€ ccooeevieeeieeceee e, del 20.............

L I S A - TSRO

AMD DN ettt s s declara que se li ha sol-licitat permis
PEFQUE €l MENO ettt st et st sre e s participi en [I'estudi
d'investigacid “Relacion entre la FR y el desarrollo de conductas agresivas en una poblacién de
menores (12 a 18 afios) con antecedentes de maltrato, negligencia i/o abuso sexual”

Declaro que he estat informat de I'estudi, dels proposits del mateix i de la metodologia que es
va a utilitzar per a portar-lo a terme.

La participacié del menor en aquest estudi, consistira en: Perfil socio-familiar, (recollida feta
amb el seu tutor), RAVEN, (Matrices Progresivas), de passi individual, MACI, (Inventario Clinico
de Millon para Adolescentes) y DIAS (Direct and Indirect Agresién) de passi col-lectiu y FFI
(Friends and Family Interview) entrevista gravada en audio.

La informacié que ens faciliti sera completament CONFIDENCIAL y la seva col-laboracié és
totalment voluntaria.

Les dades recollides per a aquest estudi estan dintre d'un marc de confidencialitat i solament
seran utilitzats a I'efecte d'investigacio.

Les dades es tractaran de manera grupal, i en cap cas s’utilitzaran els resultats individuals per
altres fins més enlla de I'estudi.

Després de ser informat del que es va a estudiar, consisteixo en que el menor

............................................................................................................... participi en aquesta
investigacio

Sugna Pare / Mare / Tutor
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Anexo N2 10 Consentimiento informado del menor

CONSENTIMENT INFORMAT

(Menor)
NOM. oot
(00011101177 TR
Lleida a............... Lo [T del 20......

Declaro que he estat informat de I'estudi d'investigacié “Relacion entre la FR y el desarrollo de
conductas agresivas en una poblacién de menores (12 a 18 afios) con antecedentes de
maltrato, negligencia i/o abuso sexual”, , dels proposits del mateix i de la metodologia que es
va a utilitzar per a portar-lo a terme.

La meva participacio en aquest estudi, consistira en: Perfil socio-familiar, (recollida feta amb el
seu tutor),RAVEN, (Matrices Progresivas), de passi individual, MACI, (Inventario Clinico de
Millon para Adolescentes) y DIAS (Direct and Indirect Agresidn) de passi col-lectiu y FFI (Friends
and Family Interview) entrevista gravada en audio.

La informacié que faciliti sera completament CONFIDENCIAL y la meva col-laboracié és
totalment voluntaria.

Les dades recollides per a aquest estudi estan dintre d'un marc de confidencialitat i solament
seran utilitzats a I'efecte d'investigacio.

Després de ser informat del que es va a estudiar, consisteixo en participar en aquesta
investigacio

SIBNATUIA A€ e e
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Anexo n? 11 Perfil socio-familiar del menor

Funcidn reflexiva y conductas agresivas

SUJETO Ne.....cccvvvriirnnne EDAD..

..FECHA ACIMIENTO
SEXO...oeen... INSTITUCION . coe e es e eeeen

SITUACION ESCOLAR Y/O LABORAL ACTUAL(marcar 1)

Si

NO

Estudiante

Trabajando de manera remunerada

En el paro

Cobrando algun tipo de ayuda o pensidn, no trabaja

De baja ILT/maternal

Otros (indicar)

ANTECEDENTES ESCOLARES

Si

NO

Sin escolarizacion

Repite curso

Escuela Especial

Aulas Taller

MOTIVO INGRESO CRAE

Si

NO

Abandono

Renuncia

Negligencia

Maltrato

Abuso sexual

PROCEDENCIA AL INGRESO CRAE

Si

NO

Familia bioldgica

Familia extensa

Familia de acogida

Familia adoptiva

Centro de acogida

Otro CRAE

Sin papeles

TIPO DE FAMILIA DE ORIGEN

Si

NO

Tradicional ambos padres

Monoparental

Familia extensa ni padre ni madre

ORIGEN DE LA FAMILIA

Indicar pais

Catalana

Resto Espafia

Asiatica

Africana

Europea

Norteamericana

Sudameérica y Centroamericana
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Familia bioldégica

MADRE
Si No

PADRE
Si

No

Sin antecedentes

Enfermedad somatica grave (indicar cual)

Problemas psiquiatrico (indicar cual)

Toxicomanias (indicar cual)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS del menor

Indicar cual

Si

No

Sin antecedentes

Enfermedad somatica grave

Trastorno psiquiatrico

Trastorno de la personalidad

Toxicomanias

Déficit cognitivo

Actualmente tratamiento en CSMIJ

PROBLEMAS CONDUCTUALES del menor

Si

NO

Fugas

Delincuencia

Prostitucion

Actos vandalicos

Agresiones a otros menores

Sin problemas
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Anexo n? 12 Autorizacion para el uso de la Friends and Family Interview

Sub-Department of Clinical Health Psychology
UNIVERSITY COLLEGE LONDON

UCL

&=  GOWERSTREET LONDON WCIE 6BT Fowad Stecle. D

Senior Lecturer in Psychology
Director, Attachment Research Unit
Affiliate Student Tutor for Psychology
UCL: 020-7679-5941

Code from overseas: +44 20

Fax: 020-7916-1989

June 24, 2004 E-mail: h.steelef@ucl.ac.uk

To Whom It May Concern:

I confirm that I am supervising the project detailed below by CARME TELLO, c/Sant
Marius 22 3°2° 08022 Barcelona, Spain.

TITLE: Reflective functioning: a protective factor of aggressive behaviour
SUMMARY (Project’s Objectives and Methodology):

The aim is to investigate if the variable ‘reflective functioning” is a protective factor in the
prevention of violent behaviour to develop in a population with precursors of socio-familial
risk (attended by the Residential Centres of Educational Action, CRAESs, of Lleida of the
General Office of Children’s and Adolescent’s Attention of the Generalitat of Catalufia). The
adolescents that obtain significantly high scores will be compared, in reflective functioning,
with the ones that do not and the type of aggression they develop will be analysed.

For this, all adolescents from 13 to 17 years of age and residents of the CRAEs of Lleida will
be selected. What will be assessed: socio-familial profile, academic performance, The Direct
and Indirect Aggression Scales (DIAS), The Friends and Family Interview (FFI) and Milon
Adolescent Clinical Inventory (MACI)

Howard Steele
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Anexo N2 13 Friends and Family Interview (FFl)

14.02.08 TESTING VERSION 1.0 Sp (3.2F2SP) DESARROLLADO POR HOWARD STEELE AND MIRIAM STEELE, (H.STEELE@UCL.AC.UK)

ENTREVISTA DE AMIGOS Y FAMILIARES

Introduccion.

Recuérdale de su
derecho a no contestar
y sobre
confidencialidad.

PARTE 1: Si mismo
Escribe los nombres
para preguntar por los

hermanos mas
adelante.

Elije una de las
actividades y pide un
ejemplo.

Busca adjetivos o
frases descriptivas.

Ejemplo especifico.

Ejemplo especifico.

Ejemplo especifico.

Me gustaria saber acerca de ti, que tipo de persona eres, qué es lo
que mas te gusta hacer. También me gustaria saber acerca de tus
relaciones con tus amigos y familiares. En general todos tenemos
cosas que nos gustan mas de nosotros mismos y de otras personas,
y otras cosas que nos gustan menos (o nada) acerca de nosotros
mismos o de otras personas.

sobre esto mientras

Podemos hablar

preguntas.

te hago las siguientes

Quiero que te quede claro que estad bien si no quieres contestar
alguna de estas preguntas. Solo tienes que decirmelo y pasamos a la
siguiente pregunta. Y recuerda que todo lo que me digas aqui queda
entre nosotros y nadie mas lo va a saber, asi que me puedes contar
lo que quieras.

¢ Tienes alguna pregunta antes de empezar?

1. ¢Me podrias describir a las personas mas cercanas a ti de tu
familia? Los que viven en tu casa o los que son cercanos a ti
pero no viven contigo.

2. Para hacerme una mejor idea de como eres ;me podrias
contar que tipo de cosas te gusta hacer?

Me puedes contar de alguna vez en que estabas
haciendo [X] —por ejemplo: jQuién estaba ahi, ;qué
hiciste? ; Cédmo te sentiste? ;Qué sucedid al final?

3. Me has contado acerca de lo que mas te gusta hacer. ;jme
puedes contar ahora como eres tu como persona?

¢ Que sabria acerca de ti alguien que te conoce bhien?

4. ;Que es lo que mas te gusta de ti mismo? ;Cudl es tu
caracteristica favorita?

iMe puedes contar de alguna vez en que fuiste
asi/hiciste eso?

;Qué es lo que menos te gusta de ti mismo? ¢Hay algo que
no te guste mucho de ti?

iMe puedes contar de alguna vez en que fuiste
asi/hiciste eso?

5. ¢Qué haces usualmente cuando estas triste o preocupado?

;,Qué pasa despues?

¢ Hay alguien con quien hablar o a quien pedir ayuda?
{Me puedes contar de alguna vez en que estuviste
triste o preocupado?
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14.02.08 TESTING VERSION 1.0 Sp (3.2F25P) DESARROLLADO POR HOWARD STEELE AND MIRIAM STEELE, (H.STEELE@UCL.AC UK)

2: ESCUELA-AMIGOS

Descripcién General.

Profesor/a favorito/a o
del curso preferido.

Ejemplos.

Obtener ideas de
amigos en general.

Ve si pasan tiempo
fuera de la escuela
también.

SI NADIE, pregunta:
;. Te gustaria tener un
mejor amigo?

Si no, pregunta de
algun amigo cercano.

Hechos especificos.

Ahora te preguntaré acerca de como te sientes en la escuela y
como es tu relacion con tus amigos.

6.

7.

10.

11.

12

13.

14.

.Coémo es para ti estar en la escuela? Como te sientes ahi?
¢ Has tenido examenes ultimamente?

iHa cambiado tu relacion con tus amigos por estos
examenes?

. Te vas a cambiar de escuela luego?

¢ Cémo te sientes acerca de esto?

¢ Piensas que tu relacion con tus amigos va a cambiar
por eso?

¢, Como crees que te vas a sentir en tu nueva escuela?
i Crees que te sera facil hacer nuevos amigos?

Ahora te voy a hacer preguntas acerca de tu profesor/a
iComo es éllella?

;,Qué es lo que mas te gusta de él/ella?

iMe puedes dar un ejemplo de alguna vez en que
el/ella fue asi/hizo eso?

;Qué crees que tu profesor/a piensa de ti?

Ahora hablaremos de tus amigos. ;Me puedes nombrar a
tres de tus mejores amigos?

¢, Quién dirias que es tu mejor amigo?
¢ Cuanto tiempo han sido amigos?
¢ Qué tipo de cosas hacen juntos?
¢Cuan a menudo se ven con tu amigo?

¢,Qué es lo que mas te gusta de tu relacion con [X]?

{Qué es lo que menos te gusta de tu amistad con [X]?

.. Te has enojado alguna vez con [X]?

¢ Cémo comenzo?

¢ Qué hiciste tu, como respondiste?

¢ Como terminé todo?

¢ Como te sentiste? ; Como crees que él se sintié?

. Has tenido alguna vez envidia de tu amigo?
iMe puedes contar de alguna vez en que él te dio
envidia?
Crees que [X] ha tenido envidia de ti alguna vez?
iMe puedes contar de alguna vez que esto pasd?

;Qué crees que [X] piensa de ti?
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14.02.08 TESTING VERSION 1.0 S (3.2F2SP) DESARROLLADO POR HOWARD STEELE AND MIRIAM STEELE, (H.STEELE@UCL.AC.UK)

3: PADRES Y
HERMANOS

Sino da un ejemplo
especifico pidele que te
describa con un
ejemplo.

‘Quiza la primera vez
que fuiste al colegio o
que pasaste la noche
en la casa de un
amigo...”

S| EL NINO TIENE
HERMANOS HAZ
PREGUNTA 22 y 23
POR CADA UNO, SI
NO PASA A LA
PREGUNTA 24.

Alternativa: Puedes
contar con la ayuda de
X?

Ahora me gustaria preguntarte acerca de las relaciones en tu familia.

15.¢Me puedes contar un poco acerca de tu relacion con tu
mama?

;Como te sientes cuando tu y tu mama estan juntos?
(Me puedes contar de alguna vez en que fue [te sentiste] asi?

16.¢Qué es lo mejor de tu relacion con tu mama?
i Me puedes contar de alguna vez en que fue [te sentiste] asi?
¢ Qué es lo que menos te gusta de tu relacion con tu mama?
i Me puedes contar de alguna vez en que fue [te sentiste] asi?
17.¢Qué crees que tu mama piensa de ti?

18.;Me puedes contar un poco acerca de tu relacion con tu
papa?

;Como te sientes cuando tu y tu papé estan juntos?
i Me puedes contar de alguna vez en que fue [te sentiste] asi?

19.;Qué es lo mejor de tu relacion con tu papa?
i Me puedes contar de alguna vez en que fue [te sentiste] asi?
¢Qué es lo que menos te gusta de tu relacion con tu papa?
i Me puedes contar de alguna vez en que fue [te sentiste] asi?
20.;Qué crees que tu papa piensa de ti?

21..Te acuerdas de la primera vez que te separaste de tus
padres?

;Qué edad tenias?
i Te acuerdas de como te sentiste?
;Como crees que tus padres se sintieron esa vez?

22.Ahora me gustaria saber de tu relacién con [tu hermano / tu
hermanal.

;Como es cuando tu y X estan juntos?
;Que tipo de cosas hacen juntos?
i Me puedes dar un ejemplo?

i Conversas con X de cosas importantes o cosas que te ponen
triste o te preocupan?

i Te pide ayuda o te cuenta cosas importantes?

i Me puedes dar un ejemplo?
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14.02.08 TESTING VERSION 1.0 Se (3.2F2SP) DESARROLLADO POR HOWARD STEELE AND MIRIAM STEELE, (H.STEELE@UCL.AC.UK)

3: (Continuacion) 23.;Qué es lo que mas te gusta de [X]?
¢ Qué es lo que menos te gusta de [X]?

Relaciones entre padres. 24.Ahora me gustaria preguntarte de nuevo acerca de tus
padres, pero no de tu relacién con ellos si no de como es la
relacidn entre ellos dos.

i Pelean entre ellos alguna vez?

i, Como te sientes cuando pelean?

¢ Te acuerdas de alguna vez en que pelearon recientemente?
¢ Me puedes contar como fue, por qué estaban peleando?
;Como te sentiste?

Solo si no menciona una ¢ Te puedes imaginar como te sentirias si los vieras peleando?
pelea especifica.
25.Ahora, ¢Si miras hacia atras en el tiempo crees que tu
relacion con tus padres ha cambiado desde que eras
pequefo?

26.;Como crees que tu relacion con tus padres sera en el futuro,
por ejemplo, en unos 5 afios mas?

Termino de la entrevista. Nos has contado mucho acerca de ti mismo, de tus amigos, de tu escuela
y de tu familia. Nos hemos podido hacer una mejor idea de como eres
como persona.

Algo que agregar/corregir iHay algo mas que te gustaria agregar? ;Algo que pienses que es
importante acerca de ti que no hemos preguntado? ;jAlgo mas que te
gustaria contarnos?

Pide comentarios. ¢ Qué piensas acerca de estas preguntas?

;Qué preguntas te parecieron mas dificiles/faciles de contestar?
¢Hubo alguna pregunta que te molesté o te puso triste?

Recuerda que todo lo que nos has contado hoy es confidencial, lo que
significa que no le contaremos a nadie de lo que nos has dicho aqui.

¢ Tienes alguna pregunta antes de terminar?

jMuchas gracias por tu ayuda!
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Anexo n214 Hoja de codificacion de Friends and Family Interview (FFl)

Hoja de codificacion de la Entrevista Sobre Amigos y Familiares
(Friends and Family Interview, FFI, Steele y Steele, 2006)

(0=no hay evidencia; 1=escasa o leve evidencia; 2=evidencia moderada; 3=marcada evidencia)

HI

Ol AT Vs e NSt S el B e e S b AR Ry S AT St g
1.1 Veracidad:
1.2 | Economia:
1.3 | Relevancia:
1.4 | Modo:
1.5_| Coherencia Global:

METACOGNI O FUNCION REFLEXIVA

21 ia de poseer una peJectlva del desarrnllo del ciclo wtal

22 i ia de habilidades para asumir la perspectiva mental/emocional de otra persona
2. Madre:
2.2 Padre:

2.2.3 | Mejor Amigo:

.2.4 | Otro Amigo:
.2.5 | Hermano:
.2.6 | Profesor:
23 Evidencia de habilidad de comprender los diversos imi (positi y neg:
) p! enr i significativas
2.3.1 Si Mismo:
23.2 Madre:
233 Padre:
.3.4 Mejor Amigo:
5 Otro Amigo:
6 Harmano:

Al E
.2 Evidencla de la disponibilidad del Padre:
.3 mb dad de una base segura que no es el padre o la madr

Comgetencla Socml

4.2 | Competencia Escolar:

dentificacion de Género:

Representacion/Imagen Corporal:

Referencias es, ecrf icas a caracterlsticas corporales o artes del cuerpo:

J Frecuencia de contacto fuera de Ia

Calldad de la relamon consu melor amlgo

1
2
.3 Di
4

Tristeza, llanto y-o miedo, manifestaciones de ansiedad:

6.5 Pasividad:

6.6 izacion de la Madre:
6.7 izacion del Padre:
6.8 Inversion de Roles

6.8 Inversion de Roles con la Madre:

6.8 | Inversion de Roles con el Padre:

6.9 Vergiienza con respecto a:
6.9 Madre:

6.9 | Padre:

CLASSIFICACION
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Anexo N2 15 Autorizacion para el uso del Cuestionario Direct and Indirect Aggression (DIAS)

Kaj Bjorkqvist para usuario
mostrar detalles 01/12/09

Dear Carme Tello,

Of course you have my permission! It sounds like a very interesting study. | wish you the best of luck
with your research, and please keep me informed about your results.

Best regards, Kaj Bjorkqvist

Kaj Bjorkqvist, Ph.D., Faculty Dean
Professor of Developmental Psychology
Abo Akademi University, Vasa, Finland
P.0.B. 311, FIN-65101 Vasa, Finland
Phone: ++358-6-3247469 (office)
++358-50-5489519 (mobile)
http://www.vasa.abo.fi/svf/up/kaj.htm

At 12:12 1.12.2009, you wrote:
Hi

The year 2001 did the "Study of characteristics of the type of aggressive behaviour: physical, verbal and
indirect in adolescents (12- 16 years old) with a history of abuse, neglect and / or sexual abuse" test was
used DIAS

| have submitted a proposal for a thesis at the University of Lledia for the Faculty of medicine
"Relationship between the reflective function and developing aggressive behaviour in a a population of
children (12 to 17 year with a history of abuse, neglect and /or sexual abuse" It's directed by Dr. Piferre
the Head of Psychiatry Service of Hospital Santa maria from Lleida and Dr. Pinto of the Research Unit of
Sant Joan de Déu Menthal Health Services.

The purpose of this researcher is to check whether the variable "reflective function" (I'm working with
test FFI of Dr.H.Steele) is a protective factor for preventing the development of violent behavioursina a
population with social and family backgrounds that are at risk CRAES ( Residential Care Education
Centres, a branch of protection childhood an adolescenthood welfare)

| ask you permission to reuse your test DIAS (Direct & Indirect aggression Scales)

Sincerely

Sra. Carme Tello i Casany
Psicologa clinica

CSMIJ Sant Joan de Déu Lleida

244



http://www.vasa.abo.fi/svf/up/kaj.htm

Funcidn reflexiva y conductas agresivas

Anexo N2 16 Cuestionario Direct and Indirect Aggression (DIAS)

Indica como actlas cuando tienes problemas o te enfadas con un compafiero o compafiera de
clase. Contesta las preguntas siguientes sefialando el nimero que mejor describe la frecuencia
de su conducta.

0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 =A veces, 3 = Bastante a menudo, 4 = Muy a menudo.

R W o 1T - 13 PSPPI 0 1 2 3 4
2. éNo le dejas que se UNa al BrupPO?......ccecieieiienieieieeee e o 1 2 3 4
3. éLe gritas 0 discutes Con @17 ......cociiiiieiiiiiiee e o 1 2 3 4
4. ¢Te hace amigo de otro para vengarte?. ......cccccceeeecveeevcveeeesnveeeenns o 1 2 3 4
5. ¢Le das Patadas? ......ccceiciiee e e e o 1 2 3 4
6. ENO 1€ haCES CASOT ...iiiiiiiiiieieeec e o 1 2 3 4
7. ELE INSUITAS? it e e o 1 2 3 4
8. ECOtilleas de @7 ..o e o 1 2 3 4
9. éLe pones a zancadilla? ......ooceeeviiiiieni o 1 2 3 4
10. ¢Hablas mal o cuenta mentiras de é1? .......ccccveiieriiiinieenieeeee o 1 2 3 4
11. éDices qUE 1E Vas @ PEEAI? ....cceeeecieeeeciieecetee e cree et erae e e eaaee e 0 1 2 3 4
12. éPlaneas a escondidas fastidiarle? ........cccccovviinieiniiiniieniieneeeeene 0 1 2 3 4
13, 6L EMPUJAS? cooueiiiiieiiie ettt ettt ettt et sare et sareesane e o 1 2 3 4
14. iCuentas cosas malas de él a sus espaldas? ........ccccocvveeeiieeeiiiieeenn, o 1 2 3 4
15. éLe pones sobrenombres 0 Motes? .......cccceccveeeiviieeeiiiee e o 1 2 3 4
16. ¢ Les dices a los otros: "Tenemos que dejarlo/a solo/a"? ................. o 1 2 3 4
17. ¢Le qQUItas 1aS COSAS? wuuiiiiriiiiriiieiiee e et e e e sree e e e saee e enae e o 1 2 3 4
18. {Cuenta secretos de él a otras Personas? .......cccccceecveeeeeiveeeriveeens 0 1 2 3 4
19. ¢Le MOIESTAS? .eviiiiiiiieeieeeereere e o 1 2 3 4
20. éEscribe pequeiias notas criticdndole? .......cccocceevevieii e o 1 2 3 4
21. iLe empujas y le haces caer al suelo? ......cccveeieiiiiiciieeeee e, 0 1 2 3 4
22. éCriticas el pelo o laropaque lleva? .....cccoveeieiiiiiiiieeeee e, 0 1 2 3 4
23, 6L AITASEIAS? oottt e e e o 1 2 3 4
24. iTratas de que no le caiga bien a otras personas? .......ccccceeevvvveennn. 0 1 2 3 4
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Funcidn reflexiva y conductas agresivas

Anexo N2 17 codificacion del Cuestionario Direct and Indirect Aggression (DIAS)

AGRESION FiSICA:

1 ¢le pega?
5 ¢le da patadas?

9.

13.
17.
21.
23.

éLe pone la zancadilla?

éLo empuja?

¢éLe quita las cosas al otro?

¢Empuja al otro y lo hace caer al suelo?
¢Arrastra al otro?

AGRESION VERBAL:

11.
15.
19.

¢éLe grita o discute con él?

éLo Insulta?

¢ Dice que le va a pegar?

¢éLe pone sobrenombres o motes?
éMolesta al otro?

AGRESION INDIRECTA:

¢No le deja que se una al grupo?

¢Se hace amigo de otro para vengarse?
éNo le hace caso?

éCotillea de éI?

. é¢Habla mal o cuenta mentiras de él/ella?
. éPlanea a escondidas fastidiar al otro?
. ¢Cuenta cosas malas del otro a sus espaldas?

Les dice a otros: "¢ Tenemos que dejarlo/a solo/a?”

. éCuenta secretos del otro a otras personas?

. ¢Escribe pequefias notas criticando al otro?

. ¢Critica el pelo o la ropa del otro?

. ¢Trata de que no le caiga bien a otras personas?
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Funcidn reflexiva y conductas agresivas

Las respuestas posibles son:

0= Nunca

1 =Casi nunca

2 = Aveces

3 = Bastante a menudo
4 = Muy a menudo.

TIPO AGRESION TEMS PUNTUACION MINIMA Y MAXIMA
FISICA: 7 0-28
VERBAL 5 0-20
INDIRECTA: 12 0-48
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Funcién reflexiva y conductas agresivas

Anexo N2 18 Cuadernillo de respuestas del Inventario Clinico (MACI)

MACI

ol E;0 D O R E Mic I LE FO=EN

e CUADERNILLO.

INSTRUCCIONES

Esta prueba consiste en una lista de frases que la gente joven usa para describirse
a si misma. Se presentan aqui para ayudarte a describir tus sentimientos y actitudes.
Cuando contestes trata de hacerlo tan honesta y seriamente como puedas, ya que los
resultados seran utilizados para ayudar a conocerte y poder ayudarte a planear tu futu-
ro. No te preocupes si algunas de las frases no te parecen muy corrientes; se han inclui-
do para ayudar a adolescentes con muchos tipos de problemas.

Junto con este cuadernillo se te ha suministrado una hoja de respuestas en la que
se explica como debes utilizarla para responder al Inventario.

Trata de responder a todas las frases aun cuando no estés seguro de tu decision.

No hay limite de tiempo para completar el inventario, aunque es mejor trabajar a un
ritmo rapido pero cémodo.

No hagas ninguna marca en este cuadernillo.
{ LOS RESULTADOS DE ESTA PRUEBA SON CONFIDENCIALES

NO ABRAS ESTE CUADERNILLO HASTA QUE TE LO INDIQUEN

(58 Copyright © 1993 by DICANDRIEN, INC. Publicado por National Computer Systems, Inc, Minneapolis, EEUU.
\ /&8 Copyright de la edicion espariola © 2004 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Espafia - Todos los derechos reservados - Prohibida
ﬁﬂ a reproduccion total o parcial - Este ejemplar estd impreso en DOS TINTAS. Si le presentan un ejemplar en negro es una
reproduccion ilegal. En beneficio de la profesion y en el suyo propio NO LA UTILICE - Printed in Spain. Impreso en Espafia.
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Yo prefiero mucho més seguir a otro
en vez de mandar. ‘

Estoy bastante seguro de que sé
quién soy y de lo que quiero en la [
vida.

Yo no necesito tener amistades
intimas como los otros jévenes.

A menudo me fastidia hacer las
cosas que los otros quieren que
haga.

Me esfuerzo al méximo para no herir
los sentimientos de otras personas.

Puedo confiar en que mis padres
seran comprensivos conmigo.

Algunas personas piensan de mi
que soy un poco creido.

Nunca tomaria drogas, pasase lo
que pasase.

.
Siempre trato de hacer lo que es
adecuado.

Me gusta mi aspecto.

Aunque a veces me descontrolo
comiendo, odio cuando aumento de
peso.

Parece que nada de lo que pasa me
hace sentir ni triste ni feliz.

Parece que tengo problemas para
llevarme bien con otros adolescentes ‘
de mi edad.

Me da mucha vergiienza contarle
a otras personas cémo abusaron
de mi.

Nunca he hecho nada por lo que
hubiera podido ser arrestado.

Pienso que todos estarian mejor si
yo estuviera muerto. ‘

A veces, cuando estoy lejos de mi
casa, empiezo a sentirme tenso y
con miedo.

w N
= N

TEA

Generalmente acttio de forma rapida,
sin pensar.

Supongo que soy un quejica que
espera que pase lo peor.

No es raro sentirse solo y no
deseado.

El castigo nunca me ha frenado para
hacer lo que yo queria.

Parece ser que la bebida ha sido un
problema para varios miembros de
mi familia.

Me gusta seguir instrucciones y
hacer lo que otros esperan de mi.

Me parece que encajo enseguida en
cualquier grupo de chicos o chicas.

Muy poco de lo que he hecho ha
sido apreciado por los demas.

Qdio no tener ni el aspecto ni la
inteligencia que quisiera tener.

Me gusta mi hogar.

Algunas veces meto miedo a otros
chicos o chicas para que hagan lo
que yo quiero.

Aunque la gente me dice que estoy
delgado o delgada, yo sigo creyendo
que peso demasiado.

Cuando tomo unas copas me siento
mas seguro de mi mismo.

La mayoria de la gente es mas
atractiva que yo.

Cuando estoy en medio de una
multitud, a menudo siento que me va
a dar un ataque de panico o que me
Voy a desmayar.

A veces me provoco el vémito
después de comer mucho.

NO TE DETENGAS, CONTINUA
EN LA PAGINA SIGUIENTE.

>
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s

~

EID Con frecuencia me siento como sino

tuviera rumbo, como perdido en la
vida.

Parece que no les caigo bien a la
mayoria de los jévenes.

Cuando puedo elegir, prefiero hacer
las cosas solo o sola.

Implicarse en los problemas de otros
es una pérdida de tiempo.

Muchas veces siento que otros no
quieren ser amistosos conmigo.

No me importa mucho lo que otros
jovenes piensan de mi.

Solia «colocarme» tanto (con alcohol
o drogas) que no sabia lo que estaba
haciendo.

No me importa decirle a la gente
cosas que no le gusta oir.

Me veo a mi mismo muy lejos de lo
que en realidad me gustaria ser.

Las cosas en mi vida van de mal en
peor.

Tan pronto como tengo el impulso de
hacer algo, lo hago.

A mi nunca me han llamado
«delincuente juvenil».

Con frecuencia yo soy mi peor
enemigo.

Muy pocas cosas o actividades
parecen darme placer.

Siempre pienso en ponerme a dieta,
aun cuando la gente me dice que
estoy demasiado delgado o delgada.

Es muy dificil, para mi, sentir lastima
por las personas que siempre estan
preocupadas por alguna cosa.

Es bueno tener una rutina para hacer
la mayoria de las cosas.

(=]

B 66 6B BB E B0 B6 B BB BB B
N

~

TE

No creo tener tanto interés por el
sexo como la gente de mi edad.

No veo nada malo en utilizar a otros
para conseguir lo que quiero.

Preferiria estar en cualquier lugar en
vez de en casa.

A veces me siento tan desbordado l
que querria dafarme gravemente. I

No creo haber sido abusado
sexualmente.

Soy un tipo de persona teatral a
quien le gusta llamar la atencién.

Puedo beber méas cerveza o licor
que la mayoria de mis amigos.

Los padres y maestros son
demasiado duros con los jévenes
que no siguen las reglas.

Me gusta mucho coquetear (ligar).

No me molesta ver a alguien
sufriendo.

Al parecer no tengo muchos
sentimientos por los demas.

Disfruto pensando en el sexo.

Me preocupa mucho pensar en que
me dejen solo y abandonado.

Con frecuencia estoy triste y siento
que nadie me quiere.

Se supone que debo ser delgado o
delgada, pero siento que mis muslos
y mi trasero son demasiado grandes.

Con frecuencia me lo merezco
cuando los otros me critican. \

La gente me presiona para que haga
mas de lo que es justo.

Creo que tengo un buen cuerpo.

NO TE DETENGAS, CONTINUA
EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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Socialmente, siento que me dejan de
lado.

Hago amigos y amigas facilmente.

Soy una persona un tanto asustadiza
y ansiosa.

Odio recordar algunas de las formas
en que abusaron de mi.

No soy diferente a muchos jovenes
que roban cosas de vez en cuando.

Prefiero actuar primero y pensarlo
después.

He pasado por periodos en los que
he fumado «canutos» varias veces a
la semana.

Hay tantas normas en mi camino,
que es dificil hacer lo que quiero.

Cuando las cosas se ponen
aburridas, me gusta crear un poco
de emocion.

A veces yo haria algo cruel para
hacer infeliz a alguien.

Paso mucho tiempo preocupandome
acerca de mi futuro.

Con frecuencia siento que no me
merezco las cosas buenas que hay
en mi vida.

Me da un poco de tristeza cuando
veo a alguien que se siente solo.

Como poco delante de otros, pero
después me atiborro cuando estoy
solo o sola.

Mi familia siempre esté gritando y
peleandose.

A veces me siento muy infeliz de ser
quien soy.

Al parecer yo no disfruto estando
con gente.

o)

©
~

Tengo ciertas capacidades que otros
jovenes quisieran tener.

Me siento muy incémodo con la
gente, a menos que esté seguro de
que realmente les gusto.

Matarme seria la manera mas facil
de resolver mis problemas.

A veces me confunde o me turba
que la gente sea amable conmigo.

La bebida parece que me ayuda
mucho cuando me siento deprimido.

Casi nunca espero algun
acontecimiento con placer o
emocion.

Soy muy bueno inventando excusas
para salir de los problemas.

Es muy importante que los nifos
aprendan a obedecer a los mayores.

El sexo es algo placentero.

A nadie le importa realmente si yo
vivo o si me muero.

Deberiamos respetar a nuestros
mayores y no pensar que nosotros
sabemos mas.

A veces siento placer lastimando a
alguien fisicamente.

A veces me siento mal después de
que me haya pasado algo bueno.

No creo que la gente me vea como
una persona atractiva.

Socialmente soy solitario, pero no
me importa.

Casi todo lo que intento me resulta
facil.

Hay veces en las que siento que soy
mucho mas joven de lo que
realmente soy.

NO TE DETENGAS, CONTINUA
EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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ElE) Me gusta ser el centro de atencion.

EI73 Si quiero hacer algo, simplemente lo
hago, sin pensar en lo que pueda
pasar.

[ Tengo un temor terrible de que, por
muy delgado o delgada que esté,
volveré a subir de peso si como.

I3 No me acerco mucho a las personas
porque me da miedo que se burlen
de mi.

Cada vez con mas frecuencia he
pensado en terminar con mi vida.

ELE) A veces me rebajo a mi mismo para
que otra persona se sienta mejor.

L) Me da mucho miedo cuando pienso
en estar completamente solo en el
mundo.

@E) Las cosas buenas no duran.

@D He tenido algunos choques con la
ley.

EEP) Me gustarfa cambiar mi cuerpo por el
de alguna otra persona.

EEE) Hay muchas ocasiones en las que
desearia ser mucho més joven de
nuevo.

EEED No he visto un automévil en los
Ultimos diez anos.

EEE) Otras personas de mi edad parecen
estar mas seguras que yo de saber
quiénes son y lo que quieren.

) Muchas veces me desconcierta
pensar en el sexo.

Hago lo que quiero sin preocuparme
de si afecta a otros.

fFE) Muchas de las cosas que hoy
parecen buenas, se volveran malas
mas adelante.

LD Parece que la gente de mi edad
nunca me llama para que salgamos
juntos.

' €F) Ha habido veces en las que no he
1 podido pasar el dia sin un «canuto».
|
EFZD Yo hago que mi vida sea peor de lo
que deberia ser.

| P2 Prefiero que me digan lo que tengo
que hacer en lugar de tener que
decidir por mi mismo.

EF5) He intentado suicidarme, en el
pasado.

EFZ) Me pego grandes atracones de
comida un par de veces a la semana.

EF5) Uttimamente parece que me deprimo
por cosas pequenas.

P El afio pasado crucé el Atlantico en
avién 30 veces.

Hay veces en las que preferiria ser
otra persona.

EFE) No me importa tratar mal a la gente
para demostrar mi poder.

EFE) Me avergiienzo de algunas cosas
| terribles que me han hecho los
adultos.

EEL) Intento hacer todo Io que hago lo
mas perfectamente que puedo.

EEID Estoy contento con la forma en que
mi cuerpo se ha desarrollado.

EEP) Con frecuencia me asusto cuando
pienso en las cosas que tengo que
hacer.

EEB) Uttimamente me siento inquieto y
nervioso casi todo el tiempo.

Yo acostumbraba a probar drogas
duras para ver el efecto que hacian.

EES Con mi simpatia puedo conseguir
que la gente me dé casi todo lo que
quiero.

NO TE DETENGAS, CONTINUA ’

,’\vl
TEAl EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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Muchos otros jévenes consiguen
oportunidades que yo no consigo.

Hubo personas que hicieron cosas
sexuales conmigo cuando yo,
todavia, no podia entender.

Con frecuencia sigo comiendo hasta
que me siento enfermo o enferma.

En un grupo, yo me burlaria de
alguien sélo para humillarle.

No me gusta ser la persona en la
que me he convertido.

Al parecer siempre echo a perder las
cosas buenas que me pasan.

E77) Aunque quiero tener amigos, no
tengo casi ninguno.

125 Me agrada que ahora los
sentimientos acerca del sexo se
hayan convertido en una parte de mi
vida.

Soy capaz de pasar mucha hambre
con tal de ser mas delgado o
delgada de lo que soy.

Soy muy maduro para mi edad y sé
lo que quiero hacer en la vida.
superior a la mayoria de la gente.
Mi futuro me parece sin esperanza.

@z
145
En muchas cosas me siento muy

A mis padres les ha costado mucho
mantenerme en el camino recto.

Cuando no me salgo con la mia, me
descontrolo facilmente.

EED A veces me divierte hacer ciertas
cosas que son ilegales.

Supongo que dependo demasiado
de otros para que me ayuden.

@ Mis amigos y yo podemos acabar
muy borrachos cuando lo estamos
pasando bien.

@ La mayor parte del tiempo me siento
solo y vacio.

EED) Ve siento totalmente sin objetivos y
sin saber adonde voy.

EEE) Decir mentiras es una cosa muy
normal.

EF He estado pensando en cémo y
cuando suicidarme.

Me gusta provocar peleas.

Hay veces en las que parece que no
le importo a nadie en mi casa.

L) Es bueno tener una forma regular de
hacer las cosas para no cometer
errores.

€5 Probablemente me merezco muchos
de los problemas que tengo.

FIN DE LA PRUEBA.
POR FAVOR, COMPRUEBA

QUE NO HAS DEJADO
NINGUNA FRASE SIN
CONTESTAR.
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Anexo N2 19 Escalas Inventario Clinico MACI

Prototipos

de personalidad:

Escala 1 Introvertido 44 items

Escala

2A Inhibido 37 items

Escala

2B Pesimista 24 items

Escala

3 Sumiso 48 items

Escala

4 Histridnico 41 items

Escala

5 Egocéntrico 39 items

Escala

6A Rebelde 39 items

Escala

6B Rudo 22 items

Escala

7 Conformista 39 items

Escala

8A Oposicionista 43 items

Escala 8B Auto punitivo 44 items

Escala

9 Tendencia limite 21 items

Preocupaciones

expresadas

Escala

A difusién de la identidad 32 items

Escala

B Desvalorizacion de si mismo 38 items

Escala

C Desagrado por el propio cuerpo 17 items

Escala

D Incomodidad respecto al sexo 37 items

Escala

E Inseguridad con los iguales 19 items

Escala

F Insensibilidad social 39 items

Escala

G Discordancia familiar 28 items

Escala

H Abusos de la infancia 24 items

Sindromes
clinicos

Escala

AA Trastornos de la alimentacion 20 items

Escala

BB Inclinacidn al abuso de sustancias 35 items

Escala

CC Predisposicion a la delincuencia 34 items

Escala

DD Propension a la impulsividad 24 items

Escala

EE Sentimientos de ansiedad 42 items

Escala

FF Afecto depresivo 33 items

Escala

GG Tendencias suicidas 25 items
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Anexo N2 20 Prototipos de personalidad Inventario Clinico MACI

Variable

CARACTERISTICAS

Macil

Introvertido

Tranquilos, reservados, tienden a no implicarse emocionalmente.
Indiferentes en relacién a las personas que le rodean

Maci2A

Inhibido

Vergonzosos, incomodos en la relacion con los otros. No verbaliza sus
sentimientos. Aunque algunas veces se sienten solos prefieren evitar la
intimidad con la otra persona por temor al rechazo

Maci2B

Pesimista

Abatidos, desanimados desde la infancia. Perspectiva vital pesimista y ven
el fututo como algo amenazador y triste. Tendencia a desarrollar
sentimientos de culpa y remordimiento, Se ven inutiles

Maci3

Sumiso

Bondadosos, sentimentales y amables en la relacidn con los demas, pero
con dificultades para tener iniciativa o asumir el rol de lider

Maci4

Histridnico

Habladores, con encanto social, exhibicionistas o emocionalmente
expresivos. Las relaciones son intensas pero cortas. Buscan experiencias
interesantes y nuevas formas de excitacion, Frecuentemente les aburre la
rutina y las relaciones durante demasiado tiempo

Maci5

Egocéntrico

Seguros de si mismo y de sus capacidades y frecuentemente son vistos por
los otros como pendientes de si mismo y narcisista. Tiene mucha
confianza en si mismos y a menudo son arrogantes sin compartir o
preocuparse por las necesidades de los otros

Maci6A

Rebelde

Suelen actuar de forma antisocial, con dificultades para aceptar normas
socialmente aceptadas. Marcadas conductas que llevan a conflictos con
los padres, la escuela y las autoridades legales

Maci6B

Rudo

Duros y obstinados que tienden a dominar y abusar de los otros.
Frecuentemente cuestionan los derechos de los otros y pretenden
controlar todas las situaciones. Suelen ser directos y poco amables y
tienden a impacientarse con los problemas o debilidades de los otros

Maci7

Conformista

Formales, eficientes y respetuosos. Tienden ha hacser lo correcto y lo
adecuado. Las emociones suelen estar controladas. Prefieren hacer su
vida de forma ordenada y bien planificada

Maci8A

Oposicionista

Descontentos, hoscos, pasivo-agresivos. Suelen tener conductas no
previsibles. Pueden tener dificultades para controlar su mal humor

Maci8B

Auto punitivo

Suelen ser sus peores enemigos y a veces dan la impresién de que les
gusta sufrir. Parece que impide esfuerzos de los otros para ayudarle

Maci9

Tendencia
Limite

Graves trastornos de la personalidad graves. Inestabilidad afectiva,
relaciones interpersonales erraticas, hostilidad comportamientos
caprichosos, temor al abandono y acciones autodestructivas.
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Anexo N2 21 Puntuacioes de anclaje del Inventario Clinico MACI

En la transformacidn de puntuaciones se han mantenido los siguientes puntos de anclaje de las
puntuaciones TB

Puntuaciones Centil

20 10

40 30

50 Corresponde a la media normativa

75-85 Estan determinadas por las tasas de prevalencia

TB 115 Corresponde a la maxima PD obtenida

Resto Puntuaciones Se obtienen por interpoblacion entre los puntos establecidos
B
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Anexo N2 22 Hoja de respuesta informatizada Inventario Clinico MACI

Trastornos de la alimentacion AA
Inclinacion abuso sustancias BB
Predisposicion a delincuencia  CC

/

Propension a la impulsividad DD
Sentimientos de ansiedad EE
Afecto depresivo FF
Tendencia al suicidio GG

60 75 -85 115
Caodigo: 37**-*2A//EH**BC*-//EEFF**-*AAGG//

o

DD 60 75 85 115
Fiabilidad A
Transparencia X € DD
Deseabilidad ¥, D \
Alteracion Z S S
Introvertido 1 G )
Inhibido 2A G Y )
Pesimista 2B W P,
Sumiso 3 SEP I )
Histrionico i) et
Egocéntrico 5 1, D)
Rebelde 6K “E) )
Rudo 6B ) o) &
Conformista 7 ooy
Oposicionista 8A G G //'
Autopunitivo 8B Gy
Tendencia limite 9 35 C ) °
Difusion de la identidad A Gy Ensy
Desvalorizacion de si mismo B oty
Desagrado por propio cuerpo  C D) R
Incomodidad respecto al sexo D o)
Inseguridad con los iguales E ' G
Insensibilidad social F o o) 1
Discordancia familiar G o
Abusos en la infancia H e D) —5
S L
e
A L
o P Kl
) R
N s
A § SR
D
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Funcidn reflexiva y conductas agresivas

Anexo N2 23 Puntuaciones del Test de Matrices Progresivas de RAVEN

RANGO

CATEGORIA

Intelectualmente superior (iguala o sobrepasa el
percentil 95%)

Superior al término medio (iguala o supera el
percentil 75).
Il +; igual o superior al percentil 90.

Término medio (entre los percentiles 25 y 75).
[l +; sobrepasa el percentil 50.
Il - ; inferior al percentil 50.

Inferior al término medio (igual o menor al
percentil 25).
IV - ; igual o menor al percentil 10.

Intelectualmente deficiente (menor que el
percentil 5)
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