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Resumen

En situaciones de maltrato, nifios/as son separados de sus familias e
ingresados en cuidados alternativos. Aunque se conocen las conse-
cuencias del maltrato, faltan estudios sobre la recuperabilidad durante
el cuidado alternativo. Este estudio longitudinal analizé la recupera-
cién del desarrollo temprano en 30 nifios/as de hasta 36 meses en
acogimiento familiar y el efecto de los modelos de apego de sus 20
cuidadoras sobre dicha recuperacién. Se administraron escalas de
desarrollo (Prunape e IODI) al ingreso y al cuarto mes del acogimien-
to. Las cuidadoras respondieron al cuestionario CaMir. Los modelos
lineales mixtos identificaron tres dimensiones relacionales predicto-
ras de la recuperacion (preocupacion familiar, apoyo familiar y recono-
cimiento de personas significativas). Nifios/as con cuidadoras de ape-
go seguro registraron mayor recuperacién del desarrollo. El acogi-
miento familiar con ciertos estilos de relacion promueve la resiliencia.
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Attachment and early development recovery of children in foster care
Abstract

In situations involving mistreatment, children are separated from their families and placed in alterna-
tive care. While the consequences of mistreatment on a child's development are well-documented,
studies on their recovery while in alternative care are lacking. This longitudinal study analyzed early
development recovery in 30 children aged up to 36 months old and the impact of the attachment
models used by their 20 caregivers on this process. Developmental scales (Prunape and IODI) were
used following a child's admission to foster care and after four months with their foster family. Care-
givers provided responses to the CaMir Questionnaire. Mixed linear models identified three relatio-
nal dimensions that helped predict the level of recovery (Family concern, Family support and Recog-
nition of significant others). Children with caregivers who used a secure attachment model showed
increased recovery with their early development. Foster care practices based on specific relational
styles promote resilience.

Keywords

Early childhood development; child maltreatment; foster care; individual relationship models;
attachment styles.

Apego e Recuperacio do Desenvolvimento Precoce de Criancas em Acolhimento
Familiar

Resumo

Em situagdes de maus-tratos, criangas sdo separadas de suas familias e encaminhadas para cuidados
alternativos. Embora se conhecam as consequéncias do maus-trato, faltam estudos sobre a recupe-
ragdo durante o cuidado alternativo. Este estudo longitudinal analisou a recuperagdo do desenvol-
vimento precoce em 30 criangas de até 36 meses de idade em acolhimento familiar e o impacto dos
modelos de apego de suas 20 cuidadoras sobre essa recuperagdo. Foram aplicadas escalas de
desenvolvimento (Prunape e IODI) na entrada e no quarto més de acolhimento. As cuidadoras res-
ponderam ao Questionario CaMir. Os modelos lineares mistos identificaram trés dimensdes relacio-
nais (Preocupacgéo-Apoiio familiar e Reconhecimento de pessoas significativas) como preditoras da
recuperacgdo. Além disso, criancas com cuidadoras de apego seguro apresentaram maior recupe-
racdo. O acolhimento familiar com certos estilos relacionais promove a resiliéncia.

Palavras-chave

Desenvolvimento infantil precoce; maus-tratos infantis; acolhimento familiar; modelos individuais de
relacionamento; estilos de apego.
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o /
Introduccion

L a primera infancia es un periodo critico del desarrollo, caracterizado por la
vulnerabilidad, la inmadurez, la rzipida evolucion neuroﬁsiolégica y la intensa
plasticidad neuronal, asi como por la alta dependencia del entorno y de sus cuidadores
significativos. Esto la hace especialmente sensible a las experiencias tempranas y a la ca-
lidad de los vinculos afectivos. Las vivencias tempranas con el entorno cuidador son tan
fundamentales en la construccion del apego que marcan un proceso decisivo en la escruc-
turacion psiquica y el desarrollo a lo largo de la vida (Bowlby, 1995; Nelson & Gabard-

Durnam, 2020; Nicolaides et al., 2024).

La teoria del apego submya la importancia de la calidad de la interaccion entre el
nifo o nifa y sus cuidadores, ast como la imprescindible necesidad de contar con un lu-
gar seguro e¢n la proximidad fisica y psicolégica del cuidador (Bowlby, 1995). Ainsworth
et al. (1978) identifican la sensibilidad materna, la disponibilidad fisica y psiquica, la ca-
pacidad de cooperacion y la aceptacion de las caracteristicas y necesidades infantiles
como competencias esenciales para el desarrollo de un modelo interno de apego seguro.
En esta linea, Szanto (2014) destaca la relevancia de una disponibilidad no intrusiva y
respetuosa hacia las acciones libres del nifio o nifia en la construccion del sentimiento de
seguridad, que se manifestara mediante el movimiento autdonomo y posturas armoniosas.
Mas recientemente, se ha sefialado que la capacidad del cuidador para sintonizar y regu-
lar los estados afectivos tempranos se relaciona con el desarrollo de areas cerebrales in-
volucradas en el procesamiento emocional, la modulacion del estres y las estrategias de

autorregulacion (Fonagy et al., 2023; Thomson-Link, 2023).

Cuando las figuras de referencia, en lugar de brindar proteccion y amparo, ejercen
deprivacién psicosocial y maltrato, se generan disrupciones y desajustcs en el desarrollo

(Grauduszus er al., 2024; Han, 2020; Pitillas, 2021; Russotti et al., 2021).

Palau (2023) estudia el impacto de la exposicion continuada a influencias negativas
en los contextos intersubjetivos y su repercusién en el sufrimiento somatoemocional en

los bebés. En sus investigaciones describe el desarrollo de mecanismos psiquicos defensi-
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vos antitraumaticos desde edades muy tempranas, ligados a la desconexion de la percep-
cion. Para protegerse del malestar, el beb¢ intentara dejar de percibirlo, desconectandose
de los estimulos traumatégenos procedentes del propio cuerpo o del exterior. Si bien estos
mecanismos precoces protegen del dolor, tambien pueden comprometer la organizacion
y el funcionamiento psiquico y neurobiologico, dando lugar a perturbaciones severas del
desarrollo. En esta linea, Pitillas (2021, 2023) senala que un entorno familiar disruptivo y
potcncialmcntc traumatico pucdc suscitar un estado de hipcractivacién como reaccion
de alarma. Y si no cesa la violencia y no se logra escapar del sufrimiento, se activaria un
estado alternativo caracterizado por la desconexion y el embotamiento sensorial-afecti-
vo. Apagar la mente y aislar de la conciencia sensaciones Yy emociones constituye una

forma basica de proteccion que perjudica seriamente al desarrollo infantil.

La literatura cientifica ha relacionado los efectos del maltrato con diversas deficien-
cias cognitivas, incluycndo alteraciones en las habilidades de memoria, dificultades en el
razonamiento perceptivo y bajos niveles en el cociente intelectual (Deambrosio et al.,
2018). Asi mismo, se han identificado retrasos en el ]enguaje (Winter et al., 2022), deterio-
ro motriz (Wade et al., 2018; Winter et al., 2022), dificultades socioemocionales (Berzenski
& Yates, 2022), conflictos en la regulacion y comunicacion emocional (Hebert et al., 2020),
prob]emas internalizantes y externalizantes (Russotti et al., 2021) junto a mayores indi-
cadores de ansiedad (Deambrosio et al., 2018), predominio de apegos inseguros (Han,
2020; Hebert et al., 2020), limitaciones en dimensiones sociocognitivas de la ToM (De-
ambrosio et al., 2018) y alteraciones cerebrales relacionadas con el estres, lo que involucra

desregulacion del ¢je hipotalamico-hipofisario-adrenal (Lyons-Ruth et al., 2023).

No obstante, las vivencias de maltrato temprano no significan un determinismo
inamovible. Dado que la primera infancia es un periodo de notable p]asticidad neural,
no solo es mas vulnerable a la adversidad, sino que también es mas Susccptiblc a nuevas
exposiciones positivas de cuidado, lo que da lugar a la resiliencia (Nelson & Gabard-Dur-

nam, 2020).

En 2006, Rutter defmio la resiliencia como la capacidad dinamica de un individuo
para adaptarse positivamente a situaciones de adversidad, trauma, tragedia, amenaza o
estres signiﬁcativo. Imp]ica un proceso interactivo entre factores internos (como carac-
teristicas personales) y externos (como el apoyo social) que permite a las personas supe-
rar dificultades y salir fortalecidas de ellas. Este enfoque subraya la capacidad de recupe-
rarse y crecer a pesar de las dificultades o sufrimiento. Se trata, por tanto, de un proceso

dinamico que emerge de las intersecciones entre los factores protectores internos del
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nino o nina victima de maltrato (como la autoestima o la capacidad de resolucion de
problemas) y los factores protectores ambientales incluyendo los relacionales, familiares

y comunitarios (Fonagy et al., 2023; Yoon et al., 2023).

Los entornos o adultos que facilitan esta adaptacion positiva a la adversidad tam-
bi¢n pueden ser considerados como factores protectores y tutores de resiliencia. Cyrulnik
(2015) define a estos tutores como personas, lugares o acontecimientos que promueven

. / . /
un renacer del desarrollo psicologico despucs del trauma ya que pueden representar para

la persona herida nuevas vias de elaboracion y resignificacion.

Una de las posibles intervenciones de los equipos profesiona]es destinadas a rees-
tructurar el contexto relacional en situaciones de maltrato infantil es la scparacién (al
menos temporal) de sus familias de origen y el ingreso del nifo o nina en una de las mo-
dalidades de cuidados alternativos: institucional o acogimiento familiar. El cuidado ins-
titucional se refiere a espacios residenciales donde se agrupan ninos y nifias con personal
a cargo. En estos a menudo se presentan condiciones de cuidado suboptimas y es frecuen-
te observar pra’cticas desubjetivantes (Carr et al., 2020 O]ivarcs—Espinoza & Morales-Re-
tamal, 2022). Por otro lado, las familias de acogida son aquellas que asumen temporal-
mente la responsabilidad del cuidado de un nifo o nifia sin que ello implique una vincu-
lacion filiatoria ni la adquisicién de un estatus lega] de hijo 0 hija (Secretaria Nacional
de Ninez, Adolescencia y Familia & Unicef, 2022). Cuando el acogimiento provee cuida-
dos suficientemente buenos, resulta ser un dispositivo de proteccion que promueve el

desarrollo y repara danos previos (Moretti & Torrecilla, 2023).

Estudios sobre el acogimiento familiar en la dltima década han identificado ciertas
caracteristicas esenciales que estas familias deberian deben reunir para lograr la recupe-
racion de los nifios y ninas acogidos, asi como para promover el proceso dinamico de
resiliencia. Se ha reconocido que las familias de acogida con cuidadores con estilos de
apego seguro, caracterizados pOT Ser perceptivos, sensibles, afectivos, empﬁticos, comu-
nicativos y emocionalmente estables, posibilitan el desarrollo de un sentimiento de se-
guridad y representaciones de apego seguro en los nifios o ninas (Dumitrescu, 2016; Gar-
cia-Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2017; West et al., 2020). Ast mismo, se ha reportado
una disminucion signiﬁcativa de los trastornos del apego con cambios pronunciados du-
rante los primeros scis meses de acogimiento, Cspccialmcntc en sintomas de apego inhi-
bido (Kliewer-Neumann et al., 2023). A diferencia del cuidado alternativo institucional,

caracterizado por una atencion grupa] y masificada, el acogimiento familiar ofrece un
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cuidador signiﬁcativo y exclusivo para el nino o la nina, lo cual favorece la construccion

de un apego seguro (Garcia-Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2017).

La capacidad de los cuidadores para rcgular los estados afectivos del nifio o nina en
edad prccscolar favorece al desarrollo en diversas 4reas. Ello se ha rcﬂcjado en el funcio-
namiento cognitivo, espec{ﬁcamente €N Mayores puntuaciones en el cociente intelectual
(Humphreys et al., 2022), la atencion y flexibilidad cognitiva (Lind et al., 2017) y en el
lcnguajc (Raby et al., 2019). El apego seguro entre ninos y ninas prccscolarcs y sus cuida-
dores de acogida se ha asociado de forma negativa a los problemas de conducta externa-
lizantes (West et al., 2022; West et al., 2024) y positivamente al desarrollo de habilidades

sociales durante la adolescencia (Tang et al., 2021).

Se ha propuesto el concepto de resiliencia del apego para referirse a la capacidad de las
relaciones de apego seguras y tempranas para mantener o recuperar desarrollos adapta-

tivos en contextos de adversidad (Berastegui & Pitillas, 2023; Fonagy et al., 2023).

Por otra parte, Molero et al. (2014) han examinado multiples areas del desarrollo
(motora, cognitiva, adaptativzy 1cnguajc, personal—social y fisica) desde recién nacidos
hasta adolescentes. Concluycn que las familias de acogida que integran al nifio, nifa o
adolescente al grupo familiar, brindandole sentido de pertenencia, permiten un desa-

rrollo mas favorable en las distintas areas mencionadas.

Por dltimo, la funcionalidad familiar y los estilos de crianza tambi¢n han sido con-
sideradas en torno al desarrollo de nifios y nifias en edad escolar y adolescentes en aco-
gimiento familiar. Se denota que la funcionalidad de las familias de acogida, especial—
mente la dimension de cohesion, favorece al sentimiento de pertenencia, la autovalora-
cion y la conducta adaprativa y reduce los problemas de conducta internalizantes (Cho-
dura et al., 2021; Stone & Jackson, 2021). Desde un enfoque similar, Dumitrescu (2016)
destaca que la calidad de vida y el bien estar de nifios y ninas acogidos se¢ asocian positi-
vamente a un estilo de crianza democratico y negativamente a estilos autoritarios o

permisivos.

Las investigaciones citadas sobre acogimiento familiar destacan el papcl central de
las dimensiones intersubjetivas en la reparacion del desarrollo tras experiencias de mal-
trato. Asi mismo, en todos estos estudios el proceso de resiliencia ha sido evaluado prin-
Cipalmcntc desde el funcionamiento adaptativo en diversas areas del desarrollo: socioemo-
cional, comportamental, motriz, cognitivo y del lenguaje. Esta modalidad de evaluacion de

resiliencia resulta especialmente relevante en la primera infancia (Yoon et al., 2023). Sin
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Cmbargo, la mayor{a de los estudios mencionados se centran en la infancia (a partir de
los 2 0 3 afi0s), la nifiez escolar y la adolescencia. En consecuencia, se evidencia la necesi-
dad de investigar tanto la influencia del apego de los cuidadores de acogida CcOmo Otros
aspectos relacionales mas amplios que Contribuyan ala rccupcracién del desarrollo en los
nifos y nifias menores de tres anos. Por ello, en primer lugar, en el presente estudio se
formularon las siguientes preguntas: jexisten diferencias signif‘lcativas en las pautas del
desarrollo Cspcrablcs a lo 1arg0 de los Primeros cuatro meses ¢n acogimiento familiar?,
;se observa una recuperacion del desarrollo temprano en nifios y nifias a lo largo de los
primeros cuatro meses en acogimiento familiar?, ;en qué medida los modelos de relacion
de apego del cuidador principal de las familias de acogida prcdiccn estos cambios y la
recuperacion del desarrollo?, ;se observan diferencias significativas en dichos cambios y
en la rccuperacién del desarrollo segt'm el estilo de apego del cuidador principa] de la

familia de acogida?

En linea con estos interrogantes, la presente investigacion plantea tres objetivos de

estudio:

1. Examinar si existen diferencias signiﬁcativas en las pautas Cspcrablcs en las diver-
sas areas del desarrollo temprano de ninos y ninas al comparar la evaluacion inicial,
realizada al ingreso en el acogimiento familiar, con la segunda evaluacion, llevada
a cabo tras cuatro meses de estadia en dicho entorno.

2. Analizar en qué medida las dimensiones de relacion de apego del cuidador prin-
cipal de la familia de acogida (cuatro dimensiones del CaMir) predicen los cambios
y rccupcracién en las distintas areas de desarrollo de nifos o ninas.

3. Indagar si existen diferencias significativas en dichos cambios yen la recupemcién
de las diversas areas del desarrollo temprano en nifos y nifias en acogimiento
familiar en funcion de los estilos de apego del cuidador principal de la familia de

acogida.

Desde la fundamentacion tedrica y empirica que sustentan estas preguntas y objeti-

vos se formulan las siguientes hipétesis:

1. Existen diferencias signiﬁcativas favorables en las pautas de desarrollo temprano
de nifios y ninas, observables al comparar los resultados de la evaluacion inicial
con los de la segunda evaluacion, realizada tras cuatro meses de acogimiento
familiar.

2. Una modalidad relacional de apego seguro en la familia de acogida caracterizada

por altos niveles de apoyo familiar, historizacion de experiencias pasadas y reco-
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nocimiento de figuras significativas, junto con bajos niveles de preocupacion
familiar, se asocia a mayores niveles de recuperacién en el desarrollo durante el

acogimiento.

Meétodo

Diseno

Estudio cuantitativo no experimental, con un disefio longitudinal, sobre el proceso
de desarrollo de un grupo de nifios y ninas victimas de maltrato (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). Se realizaron dos evaluaciones en dos momentos distintos: al ingresar en
acogimiento familiar (primera evaluacion) y al cuarto mes de estadia en acogimiento

familiar (segunda evaluacion).

Participantes

La muestra de caracter no probabilistica intencional (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018) se conformo por 30 ninos y nifias en acogimiento familiar en una provincia de Ar-
gentina, quienes fueron separados de sus familias de origen por maltrato. Formaron parte
del estudio 20 cuidadoras principales de las familias de acogida. El nimero de cuidado-
ras fue menor al de nifios y nifias porque algunas familias tuvieron mas de una experien-
cia de acogimiento a lo 1arg0 de los meses en el que transcurrio la investigacién; es decir,

la misma familia podia acoger a un nifio o nifa en momentos diferentes de tiempo.

Criterios de inclusion: a) edad de nifios y nifias al ingresar en acogimiento familiar
(hasta 36 meses); b) fecha de ingreso en acogimiento familiar (que no lleve mas de cinco
dias). Criterios de exclusion: a) reingresos a acogimiento familiar (nifios o nifias que de
forma previa ya estuvieron en una familia de acogida y que tuvieron que reingresar por-
que el proceso de reintegracién con su familia de origen o el de adopcién no ]ogré ser

sostenido); b) diagndstico de discapacidad.

Enlo que respecta a los ninos y ninas, el 53.33 % fueron nifos, mientras que el 46.67 %,
nifas. En la primera evaluacion la media de edad fue de 12.27 meses + 10.62 y, en la alti-
ma evaluacion, de 16.60 meses +10.83. En la tabla 1 se especifica la distribucion en tér-
minos de nifios y nifias por meses de edad en ambas evaluaciones. En la tabla 2 se descri-

bCl’l ]OS 31’1t€C€d€1’1t€S pCTiﬂ3t31€S.
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Tabla 1

Distribucion de nifos y ninas por meses de edad en ambas evaluaciones en términos de
frccucncia y porcentaje (N = 30)

Primera evaluacién Segunda evaluacién
Edad en

(ingreso) (cuarto mes)
meses ; % ; %
0-1-2 9 30 % 0 0%
3-4-5 1 3.33% 5 16.67 %
6-7-8 1 3.33% 4 13.33%
9-10-11 6 20 % 2 6.66 %
12-17 4 13.33 % 8 26.66 %
18-23 4 13.33% 3 10 %
24-35 5 16.67 % 5 16.67 %
36-40 0 0% 3 10 %

Tabla 2

. . . . . N o / . N
Antecedentes pcrmamlc’s previos al ingreso en acogimiento famzl iar en términos de frc—
cuencia y porcentaje (N = 3())

Antecedentes Perinatales f %
Completos 4 13.33%
) Solo algunos 8 26.67 %
Controles gestacionales .
Ninguno 10 33.33%
Se desconoce 8 26.67 %
Consumo de sustancias durante Confirmado M 36.67 %
embarazo No confirmado 19 63.33 %
. B A término 23 76.67 %
Periodo de gestacién
Prematuros 7 23.33%
Vaginal 21 70 %
Parto )
Cesarea 9 30 %
Si 19 63.33%
Problemas de salud al nacer
No 11 36.67 %
dod dad Si 17 53.33%
Internacion en Unidad de Cuidados o
Intensivos Neonatales (UCIN) No > 16.67 %
Se desconoce 8 30 %

Se especifica que, de los 19 participantes que nacieron con algiin problema de salud,
diez (33.33 %) presentaron dosaje positivo de cocaina en sangre u orina, acompanado de
sindrome de abstinencia; otros diez (33.33 %) dieron positivo en sifilis Congénita; siete
(23.33 %) tenian bajo peso y tres (10 %) tuvieron dificultad respiratoria. En un solo caso

(3.33 %) los neonatologos diagnosticaron hiporreactividad neonatal. La sumatoria de esos
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porcentajes no es igual al 100 %, debido a que algunos nifios o nifas presentaron mas de

un problema al nacer.

Con relacion a las familias de acogida, se solicito la participacién del cuidador prin-
cipal descrito como aquel adulto que ¢jercia de forma predominante el cuidado diario
de quien se acogia. Se trabajo con 20 cuidadoras mujeres, con edades comprendidas en-
tre 26 y 59 anos, con un promedio de 39.30 £ 9.35. Respecto al nivel educativo, quince
habian finalizado sus estudios universitarios, solo tres presentaban un nivel secundario
completo y dos primario completo. Con respecto al estado civil, dieciséis se encontraban
casadas o en union convivencial, mientras que dos estaban divorciadas, una estaba solte-

ray otracra viuda.

Instrumentos

Cuestionario ad hoc de antecedentes per'inarales

En la libreta sanitaria de cada nifio o nifia se registro si hubo controles gestaciona-
les, consumo de drogas durante el embarazo, duracion del perl'odo gestacional, tipo de
parto, si hubo ingreso en unidad de cuidados intensivos neonatales y la condicion médi-

ca al nacer.

Prueba nacional de Pesquisa ( Prunape)

Es una prueba de screening destinada a la deteccion de problemas del desarrollo has-
ta los 6 anos. Fue construida en el 2004 por el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
hospital pediatrico Prof. Dr. Juan P. Garrahan y la Sociedad Argentina de Pediatria. Los
materiales son sencillos y constan de un manual técnico, una caja con elementos (como
cubos, pasas de uva, ﬁguras) y un formulario de aplicacién con areas y pautas (conduc-
tas) del desarrollo con percentiles por edad. La administracion tiene una duracion de
unos 30 minutos aproximadamente y consiste en una serie de preguntas dirigidas al cui-
dador principal y pruebas para aplicar al nifno o nifa. Evalta cuatro areas del desarrollo
mediante 79 pautas estandarizadas y validadas: 18 sobre persona]—social, 19 de motrici-
dad fina, 23 de motricidad gruesa y 19 de lenguaje. La validacion detectd una sensibili-

dad muy alta del 80.40 %, una especiﬁcidad del 93.30 % y un valor predictivo positivo del
94.20 %.

El formulario de aplicacion esta dividido por areas de desarrollo, en las que se en-
cuentran las pautas representadas graficamente por rectangulos con percentiles. Al ad-

ministrar la prueba se debe trazar una linea vertical segt’m la edad del nino o nina. En los
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casos de prcmaturidad es necesario realizar la correccion. Las pautas que qucdan hacia la
izquierda de la linea se denominan pautas tipo «A». Se entiende que ya se deberian ha-
ber adquirido ya que corresponden a edades anteriores. A su vez, la linea vertical puede
atravesar otros rectangulos (pautas). Las que son atravesadas justo entre el percentil 75y
90 se denominan pautas tipo «B». Tambicn seria esperable que el nifio o la nina las haya
adquirido. Por ultimo, las pautas que quedan hacia la derecha de la linea son pautas que
no necesariamente deben estar adquiridas porque corresponden a edades mayores. De
este modo, cada pauta puede encontrarse dentro de lo esperable o no. Se encontrara
dentro de lo esperable al ser tipo «A» 0 «B» y estar lograda. Ast mismo, estara dentro de
lo esperable si aun no es lograda, pero corresponde a una edad mas avanzada (Lejarraga

et al., 2013).

Instrumento de observacion del Desarrollo Infantil (I0ODI)

Es una herramienta de observacion del desarrollo hasta los 4 afios. Fue creado entre
el 2012-2015 POT la Direccion de Salud Mental y de Maternidad e Infancia del Ministerio
de Salud de 1a Nacion, conjuntamente con la Ia Sociedad Argentina de Pediatria, la So-
ciedad Argentina de Primera Infancia y la Fundacion para el estudio de los problemas
de la infancia. Brinda conocimiento sobre cuatro areas del desarrollo: motriz, comunica-
cion, socioemocional y coordinacion visomotora y cognitiva. Cada area es evaluada por
una serie de preguntas al cuidador principal o de pruebas para administrar al nino o
nifa. En total cuenta con 54 pautas (conductas) del desarrollo también estandarizadas y
validadas (10 de motricidad, 11 de comunicacion, 20 de socioemocional y 13 de coordina-
cion visomotora y cognitiva). Al igual que en la Prunape, se debe conocer la edad del
nino o de la nina al momento de la administracion y corregir por prematuridad si cor-
responde. Una pauta se encontrara dentro de lo esperable cuando es lograda por el nifio
0 nifa respecto a su edad cronologica. También estara dentro de lo esperable si ain no
es lograda, pero corresponde a una edad mas avanzada. Ademas, identifica pautas en ries-
g0 0 alarma, indicativas de déficit del desarrollo de acuerdo al grupo ctario de pertenen-

cia (Bottinelli et al., 2015; Bottinelli et al., 2017).

El instrumento fue construido mediante un proceso riguroso de validacion basado
en principios psicométricos. No se llevo a cabo un analisis formal de fiabilidad ni de va-
lidez, pero se implementaron diversas estrategias para propiciar su calidad. En primera
instancia, un grupo de expertos seleccionaron las areas y pautas del instrumento; poste-
riormente, fueron validadas por un segundo grupo de expertos independientes, lo que

garantizo su validez de contenido.
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En una scgunda fase, se evaluo la fiabilidad del instrumento en 110 consultas pcdiﬁ—
tricas. Los profesionales completaron un cuestionario sobre los aspectos facilicadores y
obstaculizadores de su administracion, lo que permitié realizar ajustes para optimizar su
ap]icabilidad. En la dltima fase, se evaluo la fiabilidad interobservador mediante la par-
ticipacion de mas de 100 observadores, quienes analizaron registros audiovisuales de las
administraciones del instrumento. Este proceso arrojé indices de acuerdo y concordan-
cia altos para la mayor{a de las pautas. En los casos en que los indices fueron bajos, se
realizaron ajustes adicionales para mejorar su consistencia (Bottinelli et al., 2015; Botti-

nelli et al., 2017).

Finalmente, seria importante mencionar similitudes y diferencias signiﬁcativas en-
tre estas escalas del desarrollo. Ambas evaluan dominios comunicacionales y motrices. El
area comunicacional—]enguaje eng]oba pautas pre]ingﬁ{sticas y ]ingt’i{sticas (como balbu-
ceo, holofrase y frases completas). El dominio motriz incluye pautas de movimientos
globales, tono muscular, posturas, desplazamientos y equilibrio, entre las que se diferen-
cian pautas finas y gruesas (como gateo, prension y marcha). Ademas, las dos evaldan
dominios sociales ¢ interaccionales. No obstante, ¢l IODI se enfoca en pautas de recono-
cimiento, expresion y regulacion emocional (por ejemplo, expresiones de emociones de
enojo, miedo, alegria, tristeza), mientras que la Prunape se concentra en la autonomia
(como comer, vestirse-desvestirse). Adicionalmente, el IODI evalua pautas referentes a
la coordinacion dculo-manual y aspectos cognitivos que la Prunape no tiene en cuenta
(como intentar tomar objeto, tomarlos y explorarlos, sefialar partes del cuerpo; Bottinel-
li et al., 2015; Bottinelli er al., 2017; Lejarraga et al., 2013). Por lo tanto, complementar

ambos instrumentos permitiria una evaluacion mas exhaustiva del desarrollo.

Cuestionario de evaluacion de apego: CaMir (Cartes: Modeles
Individueles de Relation) de Pierrehumbert et al. (1996)

Es un cuestionario que permite evaluar los modelos individuales de relacion y los
estilos de apego en adultos. Pierrehumbert et al. (1996) proponen la expresion «modelos
individuales de relacion» para hacer referencia a lo que Bowlby inicialmente denominé
«modelos operativos internos» (1995). Mas alla de las diferencias de traduccion, los auto-
res comparten la concepeion central: un esquema internalizado en edades tempranas que

representa una realidad poblada de personas signiﬁcativas.

Se empleo la adaptacion argentina (Labin et al., 2022), cuyo analisis factorial explo-
ratorio reveld una estructura de cuatro factores y el analisis factorial confirmatorio co-

rrobord la misma, asi como los siguientes indices de fiabilidad de los factores: .87 para el
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factor 1, ;76 para el factor 2, .82 para el factor 3 y .77 para el factor 4. Consta de un total
de 43 items. Cada uno de ellos esta escrito en tarjetas que el administrador entrega al

sujeto, tras desp]egar sobre la mesa otras cinco tarjetas: a) muy verdadero; b) verdadero;
¢) ni falso ni verdadero; d) falso; y e) muy falso. A continuacion, el sujeto debe clasificar
las 43 tarjetas que tiene en mano entre las cinco opciones. Estos items permiten conocer

cuatro dimensiones que se refieren a los modelos individuales de relacion:

1. Historizacion de experiencias pasadas: invita a una lectura retrospectiva de la propia
historia, asi como también a contactar con las vivencias actuales suscitadas por
dicho recuerdo.

2. Apoyo familiar: hace alusion al nivel en que la persona siente a su familia actual
conviviente y no conviviente como fuente de soporte y seguridad y al grado de
confianza-disponibilidad que percibe en sus figuras significativas.

3. Preocupacion familiar: se define en términos de niveles de percepcion de ansiedad y
malestar frente a la posibilidad de separacién de las figuras de apego sigm'ﬁcativas
en su nifez y en la actualidad.

4. Reconocimiento de personas significativas: se refiere a la relacion asimétrica estable-
cida con el adulto proveedor de cuidados, que es reconocido como persona sabia
y confiable, de quien se acepta su acompafiamiento y guia. A partir de los pun-
tajes obtenidos en cada dimension se pucdc inferir el estilo de apego: seguro,

inseguro evitativo o inseguro preocupado (Labin et al., 2021; Labin et al., 2022).

En el presente estudio se evaluo la fiabilidad del cuestionario de apego en la mues-
tra. Los resultados fueron consistentes con los obtenidos en la adapracion argentina (La-
bin et al., 2021), con indices de fiabilidad superior a .70 en los diferentes factores, lo que

se considera aceptable: factor 1: .81; factor 2: .78; factor 3: .80; y factor 4: .76.

Consideraciones ¢éticas

El comité de ética emitio la aprobacién del proyecto y se consiguieron las autoriza-
ciones correspondientes por parte de las autoridades del sistema de cuidados alternati-
Vos y de un programa de acogimiento familiar de una provincia argentina. En el proceso
de recoleccion de datos se solicitaba el consentimiento informado a los adultos de las
familias de acogida una vez que ingresaba un nifo o nifa en la misma. A tal efecto, se
coordinaba un dia y horario para asistir al domicilio de la familia de acogida. En ese en-
cuentro el cuidador de acogida principal daba por escrito su consentimiento, se comple-
taba el Cuestionario ad hoc de Antecedentes Perinatales a partir de la libreta de salud

del nifio o nifa y, finalmente, se realizaba la primera evaluacion del desarrollo mediante
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la Prunape y el IODI. Durante esa misma semana, se coordinaba un scgundo encuentro
con el cuidador principal de acogida para adminiscrar el CaMir. Por dltimo, al cabo de
cuatro meses de estadia del nifo o nina en la familia de acogida, se programaba un nue-
vo encuentro en el domicilio de la familia para llevar a cabo la scgunda evaluacion del
desarrollo, en la que se repetia la administracion de la Prunape y el IODI. Después de
cada evaluacion, se entregaba un informe de devolucion al equipo técnico del programa
de acogimiento familiar. Para finalizar, 1ucgo del analisis de datos, se realizé una devolu-

cion de los resultados finales a los profesionales, autoridades y familias participantes.

Seria importante precisar dos aclaraciones. Por un lado, aque]los cuidadores princi-
pales de acogida que participaron mas de una vez, ya que acogieron a mas de un nino o
nina a lo largo del estudio, brindaban su consentimiento nuevamente tras el ingreso de
un nuevo nifo o nina. No obstante, respondieron al CaMir solo una vez, ya que es un
instrumento que mide variables relativamente estables a lo largo del tiempo. Por otro
lado, es crucial remarcar que la primera autora del articulo es quien llevo a cabo este
proceso de recoleccion de datos, completo las escalas de desarrollo, el Cuestionario ad

hoc de Antecedentes Perinatales y administro el Cuestionario CaMir a las cuidadoras.

Analisis de datos

El analisis de datos se llevo a cabo mediante el Procesador Estadistico para las Cien-
cias Sociales (SPSS v. 25.0) y RStudio (v. 2022.07.2+576). Se evalud la normalidad de las
variables mediante el calculo de la asimetria y curtosis. Se encontro una distribucion
normal ya que los valores fueron adecuados segun la literatura, entre +2 y -2 (George &

Mallery, 2024). Por ese motivo, se trabajo con estadistica inferencial paramétrica.

En el primer objetivo, se calculo el porcentaje de pautas dentro de lo esperable en
cada area del desarrollo de ambas evaluaciones. Para obtener un porcentaje preciso, se
consideraron aquellas pautas que correspondian estrictamente al rango de edad del nino
o nina y aquellas que pertenecian a rangos de edad mas pequenos. Se excluyeron las que
estaban por encima de la edad cronologica. Se empleo la prueba ¢ para muestras relacio-
nadas para identificar posibles diferencias significativas en las areas entre las dos evalua-
ciones. Se tuvo en cuenta el coeficiente de Cohen (d) para el tamario del efecto. El mismo

fue considerado pequeno (d > 0.20), mediano (d > 0.50) 0 grande (d > 0.80; Cohen, 1988).

Para el segundo y el tercer objetivo, se construyd una variable escalar que se deno-

mino recupemcién del desarrollo. Se obtuvo mediante una diferencia: al porccntajc de pau-

Rev.latinoam.cienc.soc.ninez juv. - Vol. 23, n.® 3, sep.-dic. de 2025

E-ISSN: 2027-7679 - ]1L’l’}n:y‘,”\*M.mgs"m.l1(\(»0,‘“1ht\‘ni.;;.',v(vﬁ 30

14



tas dentro de lo cspcrablc a los cuatro meses de estadia en acogimiento familiar se le res-

to el porcentaje de pautas dentro de lo esperable al momento del ingreso.

En el segundo objetivo, se delinearon ocho modelos lineales mixtos, uno para cada
variable dcpcndicntc: las cuatro areas del desarrollo evaluadas por la Prunape y las cua-
tro areas del IODI. En cada modelo se incluyeron las puntuaciones de las cuatro dimen-
siones del CaMir como efectos ﬁjos y se incorporé el grupo familiar (n = 20) como efecto
aleatorio (Pinheiro & Bates, 2009). Para seleccionar el modelo mas adecuado, se empleo
el criterio de informacion de Akaike con el fin de evaluar la complejidad y la calidad
relativa de los modelos en funcion del ajuste a los datos. Al considerar el principio de
parsimonia, se opté por documentar el modelo mas sencillo que se ajustara adecuada-
mente a los datos, incluso si ello implicaba una reduccion de hasta tres puntos en el cri-

terio de informacion de Akaike respecto al modelo mas comp]ejo (Hastie et al., 2017).

Por ultimo, en el tercer objctivo se utilizo la prucba t para muestras indcpcndicntes
con el fin de identificar diferencias significativas en esa recuperacion segtn el estilo de
apego de las cuidadoras. Previo a ello se aplico la prueba de Levene a fin de evaluar ho-
mogeneidad de las varianzas de ambos grupos (Field, 2017). Una vez mas, se tuvo en cuenta

el coeficiente de Cohen (d) para el tamano del efecto (Cohen, 1988).

Resultados

Respecto al primer objetivo de la investigacion, se verifico la existencia de diferen-
cias signiﬁcativas en diversas areas del desarrollo temprano, al comparar la evaluacion
inicial, realizada al ingreso en el acogimiento familiar, con la scgunda evaluacion, llevada
a cabo tras cuatro meses de estadia. Las ﬁguras 1y 2 mMuestran un aumento signiﬁcativo
del porcentaje de las pautas dentro de lo esperab]e, en las cuatro areas del desarrollo eva-
luadas por la Prunape y en tres de las cuatro areas del desarrollo estudiadas por el IODL.
En todos los casos, el tamano del efecto fue grande, a excepcion de la motricidad gruesa
de la Prunape en el que mediano. No se observaron diferencias signiﬁcativas en el area

coordinacion visomotora y cognitiva del IODI (p > .05).

En relacion con el segundo objetivo, para analizar el poder predictivo de las cuatro
dimensiones del CaMir del cuidador principa] de la familia de acogida sobre los cambios
y la recuperacion en las distintas areas de desarrollo, se construyeron ocho modelos linea-

les mixtos.
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Apego y recuperacion del desarrollo temprano...

F igura 1

Diferencias significativas en pautas dentro de lo esperable por areas del desarrollo entre la
primera evaluacion (ingreso en acogimiento familiar) y segunda evaluacion (cuatro meses
de acogimiento familiar} desde la Prunape N = 3())

100,00%
98,00% 97.03 % 97.37 % 97.72% 97.24%
96,00%
. 93.86 %
94,00% 92.61 %
92,00% 90.53 %
90,00% m 1° Evaluacion (Ingreso)
' 87.96 % 2° Evaluacion (Cuarto Mes)
88,00%
86,00%
84,00%
82,00%
Personal-Social Lenguaje Motricidad Fina  Motricidad Gruesa

(t=4,49; p<.001; d=0,82) (t=5,41; p<.001; d=0,99) (t=5,12; p<.001; d=0,93) (t=3,94; p<.001; d=0,72)

Figura 2

Diferencias significativas en pautas dentro de lo esperable por areas del desarrollo entre la
primera evaluacion ( Ingreso en acogimiento familiar) y segunda evaluacion (cuatro meses

de acogimiento familiar) desde el IODI (N = 30)

100,00%
98.24 %
98,00%
96.33 % 96.36 %

96,00%

94,00%

92,00% i

m 1° Evaluacion (Ingreso)
89.67 % 89.81 % 89.70 %
)

90,00% 2° Evaluacién (Cuarto Mes)

88,00%

86,00%

84,00%

Motriz Socioemocional Comunicacién
(t=4,82; p<.001; d= 0,88) (t=6,42; p<.001; d=1,17) (t=5,81; p<001; d=1,06)

El modelo 1 analizo la recuperacién motriz del [ODI, mientras que el modelo 2 se
centro en la recuperacion de la motricidad gruesa de la Prunape. En ambos la dimension
./ o1 ! . . . . . . !
preocupacion famlllar resulto ser una variable prechctora negativa y s1gn1ﬁcat1va. Espec1ﬁ—
camente, 2 mayor preocupacién familiar en las cuidadoras de acogida, menor fue la re-
cuperacion en dichas areas. En términos de variabilidad explicada, en el modelo 1 el 21 %
de la variabilidad en la recuperacion motriz del IODI se explico por la preocupacion fami-
liar. En el modelo 2 esta misma dimension explicé el 48 % de la variabilidad en la recupe-

racion de la motricidad gruesa de la Prunape.

Rev.latinoam.cienc.soc.nifiez juv. - Vol. 23, n.? 3, sep.-dic. de 2025

E-ISSN: 2027-7679 « hteps://doi.org/10.11600/rlcsnj.23.3.6530

16



Los modelos 3, 4 Y 5 €xaminaron la rccupcracién de las siguientes areas respectiva-
mente: comunicacional del IODI, socioemocional del IODI y lenguaje de la Prunape. En
estos tres modelos, la dimension apoyo familiar actuo como una variable predictora posi-
tivay signiﬁcativa. A mayor apoyo familiar en las cuidadoras de acogida, mayor fue la re-
cuperacion en dichas areas. En el modelo 3 dicha dimension explico el 14 % de la variabi-
lidad en la recuperacién comunicacional del IODI; en el modelo 4, permitié representar
el 56 % de la variabilidad en la recuperacion socioemocional del IODI; y en el modelo s,

explico el 46 % de la variabilidad en la recuperacion del lenguaje desde la Prunape.

El modelo 6 analizo la rccuperacién del area persona]—socia] de la Prunape. En este
caso, la dimension reconocimiento de personas significativas resulto ser una variable predic-
tora positiva y significativa. A mayor reconocimiento de personas significativas en las
cuidadoras de acogida, mayor fue la recupcracién pcrsonal—social. De manera mas preci-
sa, el 28 % de la variabilidad en la rccupcracién pcrsonal—social fue Cxplicada por la di-

mension reconocimiento de personas signiﬁcativas.

Al incorporar los efectos aleatorios en cada modelo, se permitié modelar la variabi-
lidad entre las familias de acogida. En cinco de los modelos (1, 2, 3,5y 6) se reveld una
variabilidad significativa en los interceptos entre las familias, lo que sugiere que el im-
pacto de las dimensiones mencionadas del CaMir en las 4reas descriptas no fue homogé—
neo, sino que vario de una familia a otra. Este hallazgo destaco la importancia de las ca-
racteristicas especificas de cada cuidadora y su grupo familiar en la forma en que in-
ﬂuyeron en la recuperacién motriz y comunicacional del IODI y en la recuperacién de la
motricidad gruesa, lcnguajc y pcrsonal—social de la Prunape. En contraste, en el modelo
4, que analizo la recuperacion socioemocional del IODI, no se observo variabilidad sig-
nificativa en los interceptos entre las familias, lo que indico que el impacto del apoyo fa—

miliar en la recuperacion socioemocional fue mas uniforme.

Adicionalmente, los seis modelos presentaron una varianza residual considerable, lo
que sugirio que otros factores no contemplados en los modelos, incluidos los externos al

grupo familiar, podrian haber influido en la recuperabilidad.

Por dltimo, al integrar todos los efectos, tanto fijos como aleatorios, los porcentajes
de variabilidad total cxp]icada fueron los siguientes: 32 % c¢n modelo 1; 70 % en el modelo
2; 34 % en el modelo 3; 56 % en el modelo 5; y el 30 % en el modelo 6. Cabe aclarar que en
el modelo 4, al no haberse identificado un efecto aleatorio significativo en el grupo fami-

liar, no fue posible explicar la variabilidad total con todos los efectos.
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Es necesario senalar que no se hallaron variables prcdictoras signiﬁcativas entre las

dimensiones del CaMir para la recuperacion de las restantes dos areas del desarrollo:

motricidad fina de la Prunapc y coordinacion visomotora y cognitiva del TODI (p > .05).

A su vez, la dimension de historizacion de experiencias pasadas no se visibilizé como una

variable predictora de la recuperacion del desarrollo (p > .05). Estos modelos lineales

mixtos signiﬁcativos se sintetizan en la tabla 3.

Tabla 3

Modelos lineales mixtos de efectos fijos y aleatorios significativos (N = 30)

Modelos de efectos

r;r:;é?: ég%)aee recupe- Efectos Parémetro Esjéﬂgﬁ'z%"/ esEgEOJar Gl T p
Fijos Intercepto 26.56 7.54 25.34 3.52 .000
Preocupacién familiar -0.38 0.14  25.75 -2.71 .010
Modelo 1 . Grupo familiar (intercepto) 6.85 2.62
Motriz IODI Aleatorios  psidual 4159 6.45
Varianza R2 condicional 0.32
explicada R2 marginal 0.21
Fijos Intercepto 31.35 5.46 24.86 5.74 .000
Preocupacién familiar -0.51 0.10 25.10 -5.04 .000
mgii%jd gruesa Aleatorios Grupo familiar (intercepto) 10.59 3.26
Prunape Residual 14.32 3.78
P .
Varianza R2 condicional 0.70
explicada R2 marginal 0.48
Fijos Intercepto -4.36 5.44 24.77 -0.80 .430
Apoyo familiar 0.17 0.08 23.87 2.05 .050
Modelo 3 Aleatorios Grupo familiar (intercepto) 8.41 2.90
Comunicacién |ODI Residual 26.70 5.17
Varianza R2 condicional 0.34
Explicada  R2 marginal 0.14
Fijos Intercepto -17.21 4.29 28.00 4.01 .000
Apoyo Familiar 0.39 0.06 28.00 6.10 .000
Modelo 4 Aleatorios Grupo familiar (intercepto) 0.00 0.00
Socioemocional IODI Residual 22.99 4.80
Varianza R2 condicional 0.00
explicada R2 marginal 0.56
Fijos Intercepto -15.05 4.63 24.77 -3.25 .000
Apoyo Familiar 0.33 0.07 23.74 479 .000
Modelo 5 Aleatorios Grupo familiar (intercepto) 479 2.19
Lenguaje PRUNAPE Residual 20.80 4.56
Varianza R2 condicional 0.56
explicada  R2 marginal 0.46
Intercepto -14.61 7.37 26.79 -1.98 .060
Fijos Reconocimiento de per- 0.40 006 2520 3.30 .000
Modelo 6 sonas 5|gn.|f'|caF|vas
Personal-social Prunape Aleatorios Grupo familiar (intercepto) 2.70 1.64
Residual 88.08 9.39
Varianza R2 condicional 0.30
explicada R2 marginal 0.28
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En relacion con el tercer objctivo, dirigido a indagar posiblcs diferencias en la recu-
peracion de las areas del desarrollo temprano segun estilos de apego del cuidador prin-
Cipa] de la familia de acogida, los resultados mostraron que cuatro cuidadoras de acogida
presentaban un estilo de apego inseguro y dieciséis un estilo seguro. Tal como se informo
anteriormente, algunas de estas cuidadoras participaron en mas de una experiencia de
acogimiento a lo largo del estudio. Como resultado, veintiséis ninos y ninas fueron aco-
gidos por cuidadoras con apego seguro, mientras que cuatro nifios y nifias fueron acogi-

dOS por cuidadoras con apego inseguro.

Se encontraron diferencias signiﬁcativas en la recuperacién de dos areas de la Pru-
nape: motricidad gruesa (t (28) = 2.46; p< .05) y 1cnguajc (¢ (11.52) =13.35;p < .05); y en dos
arcas del IODI: motriz (¢ (28) = 2.91; p < .05) y socioemocional (¢ (28) = 2.21; p < .05), con
tamario del efecto grande en todos los casos. Tal como se detalla en tabla 4, quienes fue-
ron acogidos por cuidadoras con apego seguro presentaron mayor recuperacion en esas
areas del desarrollo, en comparacion con quienes fueron acogidos por cuidadoras con

dpego 1mseguro.

Tabla 4

Diferencias slgmﬁcalzvas en la recuperacion de diversas dareas desarrollo desde IODI y
Prunape, swun estilos de apego de cuidadoras de moqzda (N = ;0)

M (DE) seguin Apego

Areas del desarrollo Seguro Inseguro

(n=26) (n=4) P d
Lenguaje (Prunape) 7.69 (7.02) 1.31(2.63) .006 1.20
Motricidad gruesa (Prunape) 5.69 (6.24) -2.17 (2.51) .020 1.32
Motriz (IODI) 8.08 (6.94) -2.50 (5.00) .007 1.56
Socioemocional (IODI) 9.50 (7.07) 1.47 (2.94) .035 1.19

° o/

Discusion

Es fundamental desarrollar tres aspectos clave en relacion con el primer objetivo: en
primer 1ugar, las medias de los porcentajes de las pautas dentro de lo esperable obtenidas
en la evaluacion inicial para las diversas areas del desarrollo expresaron puntajes relati-
vamente altos. Especificamente, todas las medias superaron el 80 %. No obstante, estos
porcentajes clevados no deben interpretarse como indicativos de un nivel de desarrollo

altou éptimo 0 como una ausencia de déficits al momento del ingreso cn acogimiento
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familiar. Por el contrario, las escalas administradas en el presente estudio no permiten
arribar a un diagnostico del desarrollo, sino que proporcionan un screening a traves de
rangos ctarios que indican los meses en los que se espera la adquisicién de ciertas pautas.
Por lo tanto, la ausencia de una pauta dentro de lo cspcrablc puedc rcﬂcjar una situacion
de riesgo o alarma ¢, incluso, ser un indicio de un deficit grave. Un ejemplo para ilustrar
esta situacion seria un nifo de 24 meses que no haya ]ogrado caminar de forma autdno-
ma, siendo que el rango cspcrado para la marcha b{pcda sin sostén es entre los 11 y 18
meses edad. En ese caso, una sola pauta que no se encuentra dentro de lo esperable re-

presentaﬂ'a una situacion de alarma (Bottinelli et al., 2015; Bottinelli et al., 2017).

En scgundo 1ugar, el porcentaje de pautas dentro de lo Cspcrablc enla primera eva-
luacion fue significativamente mas bajo en comparacion con la segunda evaluacion en las
areas motriz-motricidad gruesa, ]enguaje—comunicacién, persona]—social y socioemocio-
nal. Esta diferencia estadisticamente signiﬁcativa invita a reflexionar sobre como las ex-
periencias previas de desproteccion y maltrato en la familia de origen pueden provocar
desajustes en el desarrollo (Grauduszus et al., 2024; Pitillas, 2021; Russotti et al., 2021). En
ese sentido, los resultados obtenidos son consistentes con investigaciones previas que
han identificado dificultades en diversos dominios del desarrollo infantil como conse-
cuencia del malerato, tales como el ]enguaje, la motricidad y los procesos socioemocio-

nales (Berzenski & Yates, 2022; Hébert et al., 2020; Wade et al., 2018; Winter et al., 2022).

Por dltimo, el aumento significativo en el porcentaje de pautas dentro de lo esperable
entre las evaluaciones, con tamanos del efecto medianos a grandes, ponen de relieve una
pronunciada rccupcracién del desarrollo. Este resultado concuerda con las investigacio-
nes sobre la plasticidad neuronal durante la primera infancia. Las vivencias tempranas
de maltrato no se traducen inmediatamente en un curso irreversible, dado que los pri-
meros anos de vida, asi como son Cspccialmcntc vulnerables a la adversidad, también
muestran alta sensibilidad a exposiciones positivas de cuidado (Nelson & Gabard-Dur-

nam, 2020).

La intcgracién temprana en un entorno de acogimiento familiar parece haber actua-
do como un factor relacional crucial en el proceso de resiliencia que proporcionod un
nuevo punto de partida para ninos y ninas heridos (Cyru]nik, 2015; Fonagy et al., 2023;
Yoon et al., 2023). A partir de los conceptos propuestos por Palau (2023) y Pitillas (2021,
2023), es posible deducir que la reconfiguracion vincular, el cambio contextual y la in-

terrupcién de la violencia, Contribuyeron a la desactivacion de mecanismos defensivos
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tempranos antitraumaticos y facilitaron la reconexion del sistema perceptivo y la con-

comitante reactivacion del proceso de desarrollo.

En relacion con el segundo objetivo de investigacién, los modelos lineales mixtos
identificaron tres dimensiones de las representaciones relacionales de apego de las cui-
dadoras de acogida que actuaron como variables predictoras de la recuperacion en cier-

! ./ o1 o1 . .
tas areas del desarrollo: preocupacion familiar, apoyo familiar y reconocimiento de per-

sonas signiﬁcativas.

La preocupacion familiar funcion6 como variable predictora significativa y negativa
del area motriz del IODI y del area motricidad gruesa de la Prunape: un mayor puntaje
en preocupacion familiar por parte de la cuidadora de acogida predijo un menor puntaje

de recuperacion en el area motriz del IODI y motricidad gruesa de la Prunape.

Esta dimension relacional del adulto alude al grado de malestar y de ansiedad frente
a la separacion o amenaza de separacion de las figuras de apego. En funcion de ello, po-
dria argumentarse que, a mayor puntuacion en preocupacion familiar en las cuidadoras de
acogida, mayor era su temor a la pérdida y scparacién, y mas frecuente debe haber sido
el dcsplicguc de conductas de cuidado inherentes a un sistema de apego hipcractivado.
Mayor puntuacion en dicha dimension pudo haber activado mayores niveles de insegu-
ridad y ansiedad Yy, €n consecuencia, mayor sobreproteccién y control hacia el nifio o
nifia que acogian (Labin et al., 2022). Podria pensarse que dicha dinamica incrusiva difi-
culto la exploracion y el libre accionar del nifo o nifia, tan fundamentales para el desa-

rrollo motriz autdnomo (Ainsworth et al., 1978; Szanto, 2014).

Al cuarto mes de estadia en acogimiento familiar, aqucllos ninos y ninas con cuida-
doras de acogida con mayores puntuaciones en preocupacion familiar continuaban presen-
tando pautas que no se hallaban dentro de lo esperable para su rango de edad a nivel
motriz; por ejemplo: nifios o niftas de 4 meses que atn no lograban sosten cefalico o de
18 meses que aun no iniciaban marcha bipeda con sostén (Bottinelli et al., 2015; Bottine-

i e al., 2017; Lejarraga et al., 2013).

La dimension de apoyo familiar actud como variable predictora significativa y positi-
va del area socioemocional y comunicacional del IODI y lenguaje de la Prunape. Puede
inferirse que, un mayor puntaje en apoyo familiar por parte de la cuidadora de acogida,
prcdicc un mayor puntaje de rccupcracién en esas tres areas mencionadas. Esta dimen-
sion se refiere al nivel en que el adulto siente a su familia como fuente de soporte y segu-

ridad. Implica el grado de confianza, disponibilidad y cohesion emocional que se percibe
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en el vinculo con las figuras significativas (Labin et al., 2021; Labin et al., 2022). Por lo
tanto, podria pensarse que, a mayor puntuacion en el apoyo familiar en las cuidadoras de
acogida, mayor fue el despliegue de sentimientos de confianza, seguridad disponibilidad
y conexion en el ¢jercicio de su rol de cuidado. Ello facilitod una rccupcracién de destrezas
de comprension y expresion prelingiiistica y lingiiistica; asi como en el proceso de dis-
criminacion entre mundo interno y €Xterno; de las habilidades de reconocimiento, ex-

./ ./ . . o/ .
presion y rcgulauon de las emociones; y de la capac1dad de apertura y conexion vincular

con cuidadores y pares (Bottinelli et al., 2015; Bottinelli et al., 2017; Lejarraga et al., 2013).

Cabe aclarar que las conductas espedﬁcas que pudicron adquirirse en esas areas de-
pendieron de la edad del nifio o nina. Por ejemplo, en los primeros 12 meses de edad la
reparacion en el lenguaje-comunicacion se logro en conductas predominantemente pre-
lingiil'sticas como, por ejemp]o, balbuceos y emision de sonidos. Mientras que los nifios o
nifias mas grandcs recuperaron el ritmo del desarrollo principalmcntc ¢n pautas lingiil's—

ticas: holofrase, frases completas, entre otras.

Estos datos se alinean con las conclusiones de Molero et al. (2014), quienes subraya-
ron la relevancia de la intcgracién y el sentido de pertenencia de nifios y ninas en las fa-
milias de acogida para un desarrollo adaptativo en dominios del lenguaje y recursos rela-
cionales. Sefialaron que, para lograr esa integracién y sentido de pertenencia, era fun-
damental un ambiente familiar seguro, con conexion y confianza entre sus miembros.
Los datos hallados concuerdan con los resultados de Chodura et al. (2021) y Stone y Jack-
son (2021), quienes enfatizaron la funcionalidad de la familia de acogida y la cohesion-

conexion emocional para promover el desarrollo adaptativo de quienes acogen.

La dimension de reconocimiento de personas significativas fue una variable predictora
signiﬂcativa y positiva del area persona]—socia] de la Prunape. Puede inferirse que un
mayor puntaje en el reconocimiento de personas significativas por parte de la cuidadora
de acogida predice un mayor puntaje de recuperacion personal-social del nifio o nifia

quc acogfan.

Esta dimension relacional corrcsponde a la relacion asimétrica en la que el adulto
desempena el papel de proveedor de cuidados como figura en quien se confia y se acepta
su gufa. Podria inferirse que, a mayor puntuacién en dicha dimension relacional, mayor
fue la capacidad de las cuidadoras de acogida para reconocerse como una ﬁgura Signiﬁ—
cativa disponible para guiar, proteger y orientar al nifio o nifia a su cargo (Labin et al.,

2021; Labin et al., 2022). Ello promovié la rcparacién de pautas vinculadas a la autonomia
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(comer por st mismo/a, vestirse, control de esfinter) ya conductas sociales (mostrar in-

teres hacia el cuidador, recibir-dar objetos; Lejarraga et al., 2013).

Estos resultados coinciden con investigaciones que evidencian la importancia de los
estilos democraticos de crianza en el acogimiento familiar para el bienestar de nifos y
nifas. Ese estilo entrana relaciones asimétricas en las que el cuidador respeta las necesi-
dades de quienes cuida y s€ consensuan normas entre los integrantes del sistema familiar,
tal como propone la dimension de reconocimiento de personas significativas. Ello se contra-
pone a estilos de crianza autoritarios o permisivos, donde la figura de cuidado es estricta
¢ impone obediencia, o bien, tiene dificultades para establecer limites claros. Estos ulti-
mos dos estilos se han relacionado negativamente con el desarrollo de nifios y ninas en

acogimiento familiar (Dumitrescu, 2016).

De forma comp]ementaria, €s necesario mencionar que soloenla recuperacién socio-
emocional el impacto de la dimension apoyo familiar present6 un efecto uniforme para
todos los nifios y nifias. Sin embargo, en la recuperacion de las otras areas mencionadas
(motriz-motricidad gruesa, comunicacién—]enguaje y personal—socia]) las dimensiones
relacionales de la cuidadora de acogida no tuvieron un impacto homogeéneo en los nive-
les de recuperabilidad. Los resultados de los efectos aleatorios permiten inferir que exis-
tieron otras caracteristicas, no contempladas en el CaMir, inherentes a diferencias indi-
viduales entre cada cuidadora Y su respectivo grupo familiar, las cuales funcionaron
como mediadores clave en los procesos de recuperabilidad. Esta variabilidad sugiere que
cada grupo familiar operé de manera particular, influenciado por mﬁltiplcs factores que
excedieron las variables medidas en el presente estudio. En la literatura cientifica se des-
tacan otras variables familiares no atendidas en este estudio que podrian estar impac-
tando en la recupcmbilidad, tales como: la Composicién del grupo familiar, la existencia
ono de hijos/ as biolégicos/ as, la pcrccpcién de satisfaccion o insatisfaccion hacia la tarea
de acogimiento de cada miembro familiar, aceptacion o rechazo de los hijos/as biologi-

cos/as hacia el nifio o nifa de acogida, entre otras (Molero et al., 2014).

Tampoco fue posible un impacto uniforme de las tres dimensiones relacionales so-
bre la recuperacion de las seis areas mencionadas (motriz-motricidad gruesa, socioemo-
cional, Comunicacién—lenguaje y person:ﬂ—social) ya que existieron otras variables no
Contcmpladas en el modelo que trascienden a su vez al grupo familiar de acogida. En ese
sentido, al retomar las publicaciones cientificas, podria pensarse en la variabilidad de la
recuperacién en funcion de mt'ﬂtiples factores tales como la cronicidad o severidad del

maltraco previo, la historia personal de adversidad de cada nifio o nifia (Nelson & Ga-
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bard-Durnam, 2020), los recursos protectores y tutores de resiliencia de los entornos de

origen (Yoon et al., 2023), entre otros.

Los resultados de este estudio no mostraron que la dimension historizacion de expe-
riencias pasadas funcionara como variable predictora de la recuperacion del desarrollo.
Este hallazgo resulta relevante, pues contrasta con la evidencia consolidada que destaca la
influencia de las vivencias infantiles del cuidador en sus Capacidades parcntales (Bow]by,
1995; Pitillas, 2023). Dicha discrepancia sugiere la necesidad de explorar con mayor espe-
cificidad los procesos de resignificacion que realizan los cuidadores sobre sus experiencias
infantiles y su impacto real en el desarrollo psicomotriz infantil, particu]armente en po-

blaciones vulnerables.

Respecto al tercer objetivo de investigacion, cabe referir, desde los aportes de Bowlby
(1995), que la mayorfa de las cuidadoras participantes en el estudio presentaron un estilo
de apego seguro y quE CONSLruyeron representaciones internas con sentimientos de con-
fianza basadas en vivencias de cuidado, disponibilidad, proteccion y afecto por parte de
sus propias figuras de apego. Dicho modelo operd como un mapa que las guio durante el
cuidado temporal de un nifio o nina. Podria entenderse que ese mapa internalizado po-
sibilito el despliegue de relaciones caracterizadas por la confianza y seguridad. En tér-
minos de Ainsworth et al. (1978) se infiere que pudieron ser sensibles a las senales de
quienes acogian, y que se encontraban fisica y psicologicamente disponibles para empa-
tizar y responder adecuadamente a las necesidades de cada nifio o nifia. De esta manera,
lograron sintonizar y regu]ar estados afectivos, modular el estrés temprano y facilitar el

desarrollo de homeostasis interna (Thomson-Link, 2023).

Esta modalidad de relacion y cuidado, recibida por la mayoria de los nifos y ninas
participantes en el estudio, evidencio una rccuperacién signiﬂcativa en areas clave del
desarrollo socioemocional, el lenguaje y la motricidad (tanto global como gruesa). En
coincidencia con lo planteado por Berastegui y Pitillas (2023), estos hallazgos subrayan el
papel resiliente del apego comMo mecanismo facilitador de la recuperacién del desarrollo

adaptativo tras situaciones de adversidad.

La reparacién en el area socioemocional concuerda con estudios previos que postu-
laron la trascendencia de cuidadores sensibles con representaciones de apego seguro para
el buen desarrollo cerebral del bebe, Cspccialmcntc del hemisferio derecho involucrado

. . ! . o/ ! ./
en el procesamiento emocional, vinculos sociales, modulacion del estres y regulacion del
self(Fonagy et al., 2023). Ademas, estudios espec{ﬂcos de acogimiento familiar resalcaron
al apego seguro del cuidador temporal como un factor protector para el desarrollo socio-

Rev.latinoam.cienc.soc.nificz juv. - Vol. 23, n.® 3, M'p.wiis‘. de 2025

E-ISSN: 2027-7679 - ]1[’1’p>:5ydm.mgs"lm.l1<wm»,*‘11&1\‘111.;;.; 6530

24



emocional, ya que se exhibia una transmision del apego seguro en ese nifio o nifia que
acogian (Garcia-Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2017; Kliewer-Neumann et al., 2023;

Tang et al., 2021; West et al., 2020).

Respecto al area del lenguaje, los resultados coinciden con dos estudios sobre aco-
gimiento familiar que observaron desarrollos dentro de lo esperable en areas cognitiva y
de ]enguaje en Nifnos y ninas que vivieron parte de su vida en una familia de acogida con-

formada por adultos con apego seguro (Lind et al., 2017; Raby et al., 2019).

Por dltimo, en cuanto al area motriz, tal como se menciono previamente, para la
P ./ . . . . . .
adquisicion de posturas, movimientos y para el despliegue de una actividad motora libre
y autonoma, sc precisa de un cuidador respetuoso ante las iniciativas del nifio o nifia en
desarrollo. Para ello, es fundamental un adulto sensible, empatico y un vinculo de confian-
za que se pondra en juego solo en cuidadores con representaciones de apego seguro

(Szanto, 2014).

Los resultados respaldan las hipotesis planteadas relativas a la recuperacion del desa-
rrollo durante el acogimiento y al papel de las modalidades de relacion y de apego seguro.
Solo la dimension historizacion de experiencias pasadas no alcanzo significacion predictiva.
Estos hallazgos enfatizan la importancia del espacio relacional y de la interdependencia

con otros signiﬁcativos en la Conﬁgumcién del desarrollo temprano (Bow]by, 1995).

En conclusion, se destaca la relevancia de la intcrsubjctividad en el desarrollo tem-
prano vy, particularmente, el papel fundamental de las representaciones internas de apego,
ast como de las modalidades de relacion de los cuidadores que intervienen. En contextos

de acogimiento familiar a posteriori de situaciones de maltrato sufridas por nifios y nifias.

Las cuidadoras con capacidad de vinculacion suficientemente confiables y modelos
de relacion basados en un apego seguro podrian brindar cuidados caracterizados por
sensibilidad, Cmpatfa, confiabilidad y prcvisibilidad. Concretamente la presencia de al-
tos niveles en las dimensiones de apoyo familiar y reconocimiento de personas significativas,
como de bajos niveles en la dimension de preocupacién familiar fueron centrales para
constituir espacios potcncialcs de tutorias de resiliencia, que promovieron la recupera-
cion del desarrollo socioemocional, personal-social, de la motricidad, del lenguaje y la

. ./
comunicacion.

Los hallazgos de esta invcstigacién procuran constituir una gul'a de referencia para
la practica del acogimiento familiar. Los resultados destacan la importancia de conside-

rar Cl apego d€ 1215 Cuidadoras dC acogida Yy sus modelos dC FC]QCiO,ﬂ como variables dC
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relevancia para facilitar procesos de rccupcracién ¢n ninos y ninas que han sufrido mal-
trato. En consecuencia, se propone que estas dimensiones sean incluidas en los procesos
de evaluacion y admision de las familias de acogida. Sin embargo, atendiendo a la com-
. I . . ! / . .
p]c]ldad de la tematica, para consolidar una gula mas Complcta y exhaustiva, es preciso
desarrollar futuros estudios que sumen otros factores que podrian estar influyendo o

modcrando 121 recuperacién dCl dCSZlTTOHO €N €STOS CONtextos.

Por ultimo, otra de las limitaciones del estudio radica en su focalizacion en conduc-
tas manifiestas para evaluar el desarrollo de nifios y nifias, sin abordar aspectos psiquicos
mas profundos y estructurales, como son los mecanismos de regulacion emocional. Para
superar esta limitacion, es recomendable efectuar estudios longitudinalcs que incluyan
las etapas posteriores del desarrollo, lo que permitiria un analisis mas integral y consis-

tente d€ €Stos PTocesos.
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