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RESUMEN

!
Este Trabajo de Final de Grado tiene como objetivo la creación de un protocolo para el estudio de 

caso en una situación de riesgo social. Se trata de un protocolo realizado a partir de diversos 

instrumentos y pensado para ser aplicado antes de que se determine si el menor en cuestión entra en 

el sistema de protección o no. Se enfoca en los adolescentes menores de 18 años de edad. Los 

instrumentos evalúan el contexto del menor, el menor y sus progenitores, para tener la imagen más 

completa de la situación y la afectación en el adolescente. Para realizarlo se buscaron diversos 

instrumentos a través de diversos enfoques y modelos teóricos, tales como la Teoría del Vinculo 

Afectivo, Parentalidad Positiva, Funciones Ejecutivas y todo con una visión a su vez Sistémica. El 

protocolo desarrollado consta de un total de nueve instrumentos expuestos en el cuerpo del trabajo. 

!
Palabras clave: riesgo social, parentalidad positiva, protocolo, vinculo 

!
TITLE

!
This Final Bachelor Thesis has the objective of creating a study-risk situation protocol to apply in 

those cases that might be engaged in a social-risk situation. As so this protocol includes different 

instruments, the one thought to be used in order to determine if the child should enter to the 

protection system. It is focused in adolescents, younger than 18 years old. Therefore, the 

instruments evaluate the context, the related adolescent and his parents, this may give a more 

complete image of the real situation and it’s affection on the adolescent. In order to select the 

instruments and realice the protocol come theories and models were selects, as Attachment Theory, 

Positive Paternship, Executive Functions, all in all the Systemic Theory. The protocol is formed by 

a total of nine instruments. 

!
Clue words: social risk, positive paternship, protocol, attachment 

!
!
!
!
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1. INTRODUCCIÓN


1.1. Justificación

!
Este trabajo es la creación de un protocolo para analizar una situación de riesgo, este análisis ayuda 

a determinar si un menor entra o no dentro del sistema de protección. En este trabajo nos centramos 

en el adolescente. 

En primer lugar, este trabajo ha sido realizado desde la continuidad de las prácticas. Las prácticas 

realizadas en el Equipo de Atención a la Infancia y la Adolescencia. De alguna manera, la 

consciencia social de las situaciones de riesgo y del gran numero de menores que se encuentran en 

ella no lo tendría de no ser por estas prácticas. 

En las actualidad las ayudas sociales en España van saturados de casos, reciben más casos de los 

que pueden atender. Este hecho puede relacionarse con la crisis económica sufrida en el país, y los 

niveles de pobreza infantil cada vez más preocupantes. 

Los menores en riesgo de pobreza son el total de un 5,6% de la población Española, en un dato 

demasiado elevado, incluye demasiados menores afectados. Y para medir este umbral de pobreza, 

cabe destacar que en bajar la renda también ha bajado el valor en el que se mide la pobreza. 

Pero en hablar de pobreza no solo se habla a nivel monetario, en la propia educación los recortes 

educativo entre el 2013 y el 2014 han bajado casi un 40%, es decir, las familias cada vez más 

pobres reciben menos ayudas para la escolarización de sus hijos. Así estos menores puede acabar 

por no asistir a la escuela. 

El derecho a la escuela es un derecho de la infancia, desde la ultima convención en derecho de los 

niños se establece el interés superior del menor y la no discriminación. Es decir, que los gobiernos 

se comprometen a dar a todos los menores los mismos derechos, que las decisiones se tomaran 

teniendo en cuenta que es mejor para el menor, su derecho a la vida, la supervivencia y el 

desarrollo, así mismo como la participación, es decir, el derecho y la obligación de ser escuchado 

por los adultos en las situaciones que le afecten. 

De tal forma, a mi entender, muchos de estos derechos ya están siendo violados en el momento que 

un menor no puede comprar libros para ir a la escuela, a causa del nivel de pobreza familiar. Este 

menor, no solo tiene los riesgos, que para la salud ya incluyen la pobreza, sino que también se esta 

desarrollando en un contexto de riesgo, en una familia de riesgo, y con pocos recursos. 

La tasa de pobreza infantil era de casi un 30% en el 2012, es decir, España es un país donde entre el 

30% y el 24% de los menores de 18 años no comen fruta, ni verduras. 
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Son datos alarmantes, que no solo son indicadores del malestar en la infancia y adolescencia, sino 

de un malestar social, al que se destinan pocas iniciativas para su reducción. Todo esto lleva a 

mayor diferenciación social, y que los contextos de desarrollo de los menores sean cada vez más 

precarios. 

Son este tipo de datos, extraidos de diarios, Unicef, Cáritas y otras ONGs, los que me dan 

consciencia de una realidad que parece tan lejana, pero esta aquí mismo, y llevan mi interés a un 

EAIA.  

Desde el Estado se presentan ciertas ayudas, el EAIA es un equipo que realiza una tarea muy 

importante en la protección de menores en situaciones de riesgo. Es por esa razón que enfoco mi 

trabajo en buscar aportar algo al respecto. 

No solo me muevo con la idea de una profesional de la psicología, sino que busco una gota con la 

que prestar mi mano a la situación tan desesperada de algunas familias en la actualidad. 

En el espacio de ser una estudiante y las prácticas en el EAIA, se presenta la opción de diseñar este 

protocolo, el cual puede o no resultar una herramienta útil para los profesionales del sector. 

Si la familia es una estructura social básica fundamental, y es el primer agente de socialización de 

los menores, debería ser a su vez el primero en garantizar sus derechos. De esta forma si “la familia 

no funciona como una unidad afectiva y económica suministrando un marco de referencia clara 

para el individuo, esté no interioriza bien las normas y valores sociales, ni los insertará en un 

contexto claro, originandose así trastornos de conducta” (Panchón, 1995). 

Algunas familias (o muchas actualmente), se encuentran en una situación de desventaja social que 

plantea dificultades para poder superarla, dificultando a su vez la educación y el correcto desarrollo 

de sus hijos.  

Cuando se identifica una situación semejante se pueden tomar diversas medidas. Pero, es en el 

momento de identificar la situación, valorarla y determinar el nivel de urgencia o gravedad donde 

entra el protocolo. 

Este estadio entre los Servicios Sociales Básicos y el EAIA, donde he realizado mis prácticas, así es 

desde donde he enfocado este trabajo. El cual espero, sea un protocolo conveniente y completo, que 

abarque el menor, su familia y el contexto, ayudando de esta forma a tener una imagen de la 

realidad en la que vive el menor afectado. 

Para resumir, desde mi interés por la infancia y la adolescencia, y cierta inquietud social, he podido 

fusionarlas en la creación de un protocolo para el estudio de una situación de riesgo que ayude a 

determinar si un menor entra o no en el sistema. 
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1.2. Contextualización

!
Este trabajo de final de grado se enmarca desde la continuidad del sitio de prácticas, el Equipo de 

Atención a la Infancia y la Adolescencia (EAIA). Se trata de un servicio de atención especializada a 

los menores desde los servicios sociales. Atienden una población de entre los 0 a los 17 años de 

edad, los cuales se encuentran en una situación de alto riesgo o desamparo. El EAIA es un equipo 

multiprofesional, es decir, lo forman diferentes profesionales que trabajan de manera conjunta y 

cooperativa psicólogos, pedagogos, trabajadores sociales y educadores sociales. Su trabajo se 

distribuye territorialmente, por poblaciones y barrios. 

Los casos que llegan al EAIA pueden ser derivados desde los Servicios Sociales Básicos (SSB), la 

Dirección General de Atención a la Infancia y Adolescencia (DGAIA) o desde otros EAIAs del 

territorio. El EAIA está regulado por la Ley 14/2010, del 27 de Mayo, de los Derechos y 

Oportunidades en la Infancia y la Adolescencia (LDOIA), y el Decreto 338/1986 del 18 de 

Noviembre, de la regulación de la Atención a la Infancia y la Adolescencia en alto riesgo. Estas 

órdenes jurídicas y legales, establecen en primer lugar, que la atención a la infancia y adolescencia 

en situaciones socio-familiares y comunitarias de alto riesgo social, serán realizadas por los 

servicios sociales de atención primaria y los servicios sociales especializados en la infancia y 

adolescencia. 

La LDOIA del 2010 expone que se entiende por una situación de riesgo y una situación de 

desamparo. Según el artículo 102 de la ley 14/2010 LDOIA se entiende situación de riesgo aquella 

situación en la que el desarrollo y el bienestar del infante o adolescente está limitado o perjudicado 

por cualquier tipo de circunstancia personal, social o familiar, siempre que para proteger de manera 

efectiva al menor no sea necesaria una separación del núcleo familiar. 

A su vez, el artículo 105 de la misma ley expone que una situación de desamparo es cuando los 

infantes y adolescentes tienen una situación en las que se observa una falta de los elementos básicos 

para el desarrollo integral de la personalidad, y siempre que la protección del menor requiera una 

medida de separación del núcleo familiar. 

Dentro de la actuación marcada por la ley 14/2010 LDOIA el EAIA debe realizar las funciones de 

asesorar a otros profesionales, estudio diagnóstico, seguimiento y tratamiento. La atención en cada 

caso es individualizada, es decir, para cada caso se toman mediadas diferentes y se buscan los 

recursos más convenientes para la superación y mejora de la situación actual. 
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• Asesoramiento a otros profesionales: Se trata de asesorar y colaborar activamente con los 

Servicios Sociales Básicos sobre la infancia en riesgo, en la intervención directa con la 

familia cuando SSB y el EAIA de manera conjunta lo consideren oportuno, y en la 

realización de planes de mejora. El EAIA también presenta asesoramiento y colaboración en 

la creación de programas y actuaciones preventivas. 

• Estudio Diagnostico: Esta función investiga y valora los casos derivados de los SSB, 

DGAIA o otros EAIAs. Es decir, analizan nuevamente la situación, las capacidades del 

infante y la familia. Se busca conocer y profundizar en el estado psicosocial del contexto 

familiar para orientar la actuación. 

• Tratamiento: Son el conjunto de intervenciones, propuestas técnicas y administrativas a 

beneficio del menor. Estas tienen como objetivo final modificar la dinámica familiar y/o las 

capacidades parentales, restaurando o instaurando los vínculos afectivos entre los miembros 

del sistema, o disminuir los efectos negativos del desamparo. 

• Seguimiento: Una vez acabado el tratamiento, el equipo mantiene el caso en seguimiento, 

para contralor y vigilar que se obtienen y se consolidan los resultados obtenidos del 

tratamiento. 

!
Las prácticas se realizaron desde el EAIA Municipal de Girona que abarca los diferentes barrios de 

la ciudad. El trabajo se realizaba entre los diferentes miembros del equipo, distribuido por barrios 

entre los miembros. Es decir, los casos que se incluían dentro de un barrio se asignaban al 

representante del barrio dentro del equipo. Los barrios en los cuales se enmarca el trabajo del EAIA 

Municipal de Gerona, sitio de prácticas, son: Barri Vell, Palau, Santa Eugènia, Sant Narcís, Taialà. 

Pont Major, Vila Roja y Font de la Pólvora. 

!
• El Psicólogo en el EAIA 

El trabajo de un profesional de la psicología en el EAIA puede ser enfocado a diferentes 

actuaciones. Principalmente tiene la función de informar sobre la situación personal y relaciones de 

cada infante y adolescente. Esto lo consigue a partir de las exploraciones realizadas y la 

información que recoja a través de observaciones y otros profesionales implicados, como los SSB. 

Analiza la estructura familiar y la posición del menor dentro de esta, así intervenir con la creación 

de planes de mejora, para dinamizar la comunicación y la relación entre los miembros de la misma. 
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Se presta una gran atención a la vinculación afectiva de los menores a sus progenitores o 

guardadores.  

El psicólogo informa de las necesidades terapéutica y la derivación que pueda necesitar el menor, 

siempre desde el trato individualizado, el trabajo en equipo y el interés superior por el menor. 

También realiza el seguimiento del caso una vez finalizada la intervención. 

Por último, el psicólogo de un EAIA asesora a otros profesionales. Es en este punto donde se enfoca 

el trabajo enlazándolo con las exploraciones y la recogida de información que realiza un psicólogo. 

En este caso el psicólogo que se encuentra asesorando realiza unas exploraciones y unas 

observaciones al menor en concreto, del cual otros servicios necesitan una guía de actuación. 

!
1.3. Marco Teórico 

!
Dentro de este apartado del trabajo se incluirán los contenidos teóricos, respectivos a la creación de 

este de un protocolo de análisis de casos en situación de riesgo social, que ayuda a determinar si el 

menor debe o no debe entrar en el sistema de protección de menores. Se comentaran la Teoría del 

Apego, la Parentalidad Positiva y una pequeña introducción a las Funciones Ejecutias.  

!
1.3.1. Teoria del Apego


“Nadie nace odiando a nadie. La gente tiene que aprender a odiar, y si ellos pueden aprender a 
odiar, también se les puede enseñar a amar, el amor llega más naturalmente al corazón humano 
que su contrario.” -Nelson Mandela- 
!!
La teoría del apego es actualmente una de las teorías más sólidas dentro del desarrollo socio-

emocional humano. El primer planteamiento de esta teoría fue a finales de los años 50 por el 

psiquiatra y psicoanalista John Bowbly. La teoría del apego se ha convertido en el modelo central 

del desarrollo infantil. 

El infante para sobrevivir y desarrollarse necesita el cuidado y la protección, de tal manera que se 

establece una relación entre el cuidador y el infante. Las interacciones tempranas entre el infante y 

su cuidador influyen en el desarrollo biopsicosocial humano posterior. La teoría del apego también 

establece la existencia de “una motivación intrínseca de los humanos por generar lazos 

emocionales prolongados y consistentes” (Gómez Muzzio, Muñoz, Santelices, 2008: 242). De esta 
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manera, Bowbly propuso un modelo de conductas que pretenden garantizar esta relación. Se trata 

de cuatro sistemas de conducta: el sistema de conducta de apego, el sistema de exploración, el 

sistema de miedo a los extraños y el sistema afiliativo (Delgado, 2004:65). 

!
• Sistema de conducta de apego: Son todas las conductas que buscan la proximidad de la figura 

de apego, tales como llanto, risas, contacto, etc. Se activan principalmente cuando el infante 

siente la ausencia o distancia de la figura de apego, o se perciben amenazas. 
• Sistema de exploración: La exploración son las conductas del infante por conocer el entorno, y 

que le dan seguridad para alejarse de la figura de apego. En el momento que disminuye el sistema 

de exploración aumentan las conductas de apego y viceversa. 
• Sistema de miedo a los extraños: Es una situación en la que el infante puede sentirse amenazado 

y por tanto activar las conductas de proximidad del cuidador. 
• Sistema afiliativo: Este sistema es el interés por mantener proximidad y interactuar con otros 

sujetos, es una conducta no exclusiva de los humanos, y este interés puede darse hacia sujetos con 

los que no hay ningún vínculo previo establecido. 
!
Todas estas conductas tienen relación con el establecimiento de una vinculación afectiva y un 

apego, que permitirá el correcto desarrollo del infante. Aun así no podemos olvidar el hecho de que 

el cuidador también tiene un sistema de conductas, que se activa cuando detecta cierta lejanía del 

infante, esta conducta tiene el nombre de conducta de recuperación (Sadurní, 2011: 37) 

El establecimiento de la figura de apego, es decir, el cuidador con el cual el infante se apega, pasa 

por una serie de fases seguidamente expuestas: 

!
1. Fase de inició o de previnculación: orientación y señales con discriminación limitada de la 

figura de apego: Suelen ser las doce primeras semanas de vida y el infante aún no tiene una 

figura de apego discriminada. Se trata de una expresión de mecanismos innatos, orientados 

hacia las personas con tal de llamar la atención y cubrir las necesidades. 

2. Fase de formación del vínculo afectivo: orientación y señales dirigidas hacia una o más 

figuras discriminadas: Entre los tres hasta los seis o siete meses. Una vez pasadas las primeras 

doce semanas el infante comienza a discriminar a su cuidador entre el resto de personas. 

3. Fase de determinante de la vinculación: el miedo al extraño: A partir de los seis o siete 

meses hasta los tres años. El infante realiza conductas discriminadas entre el cuidador principal 
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o los diferentes cuidadores y el resto de personas, mas entre los ocho y diez meses aparece el 

miedo al extraño. Es decir, el infante busca la proximidad del cuidador delante de desconocidos. 

4. Fase de formación de la pareja de vínculo con corrección de los objetivos: A partir de los 

tres años de vida. El infante se siente más seguro y empieza a decidir cuando quiere la 

proximidad y cuando no. 

!
• El modelo representacional  
“El resultado de las experiencias de aprendizaje que comienzan en el curso del primer año de vida 

y se van regulando casi diariamente a lo largo de la infancia y la adolescencia” (Bowbly, 1980). 

El modelo representacional consiste en un representación mental que se hace uno de si mismo y de 

las relaciones con los demás. Tal modelo se construye a partir de las figuras de apego y las 

relaciones establecidas con estas, y es aquello que sirve al sujeto para relacionarse con los demás, 

interpretando la conducta y las intenciones (Delgado, 2004:68). Son los sentimientos que se 

experimentan en esta relación los que se interiorizan y crean el modelo (Sadurní, 2011:53).  

Estos modelos de representación interna incluyen componentes afectivos y cognitivos, con 

información de uno mismo -valoración, amor de los demás, construcción de la identidad, 

autoestima- y de las figuras de apego -quienes son, donde encontrarlas y que se espera de ellas 

(Delgado, 2004: 68). 

Es este modelo el que influirá en el establecimiento de futuras relaciones con otros sujetos y como 

serán estas relaciones. Según las tipologías de vinculo, que se explicaran a continuación, un infante 

con un vínculo seguro tendrá una actitud básica de relación con confianza y seguridad. 

!
• Tipos de Apego 

!
Los tipos de apego que establece un infante con sus cuidadores se da principalmente por la 

sensibilidad y la capacidad de respuesta que tenga el adulto a las necesidades del niño. Las 

diferentes tipologías de vinculo fueron establecidas por Mary Ainsworth (1970- citado en Delgado, 

2004: 66) que encontró dos grandes grupos, el apego seguro y el inseguro. Para determinar el tipo 

de vínculo diseño la Situación del Extraño, donde se examinan las conductas de apego y de 

exploración en una situación de estrés. La prueba está formada por ocho momentos o episodios que 

se desarrollan en una habitación que tiene diversos juguetes en el suelo, suele realizarse con la 

madre y el niño/a (Sadurní, 2011: 54):  
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- Episodio 1: El examinador hace entrar a la madre y el niño en la habitación y da instrucciones a la 

madre. 

- Episodio 2: La madre se sienta y lee, el niño explora. La madre responde al niño pero no inicia 

contacto. 

- Episodio 3: Entra el extraño y se sienta en silencio, luego habla con la madre y se acerca al niño. 

- Episodio 4: Primera separación, la madre se va sin decir nada. Si es necesario el extraño intentara 

calmar al niño. 

- Episodio 5: Vuelve la madre y el extraño se va. Se observa como la madre calma al niño y luego 

vuelve a la silla. 

- Episodio 6: Segunda separación, la madre se va diciendo “adiós, adiós”. 

- Episodio 7: Continúa la separación y el extraño entra intentando confortar al infante en caso de 

que sea necesario. 

- Episodio 8: Entra la madre, conforta al infante y entonces juega con el infante, si quiere. 

!
Según las reacciones del infante cuando la madre intenta calmarlo se establecen las siguientes 

categorías de apego: 

!
• Seguro (B): Son niños que exploraban utilizando a su madre como una base segura, en irse la 

madre se mostraban afectados y en cuanto regresaba se los veía contentos buscando el contacto 

físico, retornando seguidamente a la exploración. Estos niños presentan un patrón saludable de 

apego, con unas madres responsivas y sensibles, que aportan seguridad al infante. 

• Inseguro-evitativo (A): Niños bastante independientes en la prueba, tenían conducta explorativa 

sin utilizar a la madre como base segura, ignorándola. Cuando la madre se iba y volvía no 

parecían verse afectados. Cuando la madre buscaba el contacto, ellos la rechazaban. Se trata de 

niños con madres insensibles a las necesidades del infante, haciendo que estos se sintieran 

inseguros y sin contar con el apoyo de la madre. 

• Inseguro-ambivalente (C): Estos niños apenas exploraban y se lo pasaban muy mal cuando su 

madre dejaba la habitación y con el regreso se mostraban ambivalentes. Son niños que tenían 

actitudes de rechazo tanto como de acercamiento. Se observó que son madres inconsistentes con 

sus respuestas, a veces son sensibles y cálidas, y otras veces distantes e insensibles. 

• Desorganizado/Desorientado (D): Son los niños que muestran la mayor inseguridad, con 

conductas contradictorias y confusas. Se presenta ese tipo de apego normalmente en niños que 
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han sufrido maltrato físico y psicológico por parte de sus cuidadores (Gómez Muzzio, Muñoz, 

Santelices, 2008: 243). 

!
Belsky y Rovine (1987, citado en Delgado, 2004) consideraron que el temperamento del niño 

parece influir sobre el comportamiento en la Situación Extraña, en la expresión emocional de la 

seguridad o inseguridad.  

Autores como George, Kaplan y Main (1985- citado en Delgado, 2004: 69) diseñaron un 

cuestionario para evaluar el modelo representaciones interno, el Adult Attachment Inventory (AAI). 

Es decir, determinando el modelo interno de la persona adulta podemos evaluar el apego de estos 

mismos. De este instrumento se derivan tres tipos de modelos representacionales. Se busca que la 

persona haga una valoración de sus experiencias infantiles de apego: 

!
• Padres seguros o autónomos: Son personas adultas que muestran coherencia y equilibrio en las 

valoraciones que realizan, sean positivas o negativas. Tienen un modelo interno que corresponde 

con un vínculo de tipo seguro, y suelen ser padres sensibles y afectuosos. 

• Padres preocupados: En explicar sus experiencias infantiles muestran mucha emoción. Se 

presenten confundidos sobre la relación con sus padres, con incoherencias y llena de 

contradicciones. Son padres que en la relación con sus hijos suelen ser caóticos y con interacción 

inconsistente, muchas veces interfiriendo en la conducta de exploración. Sus hijos suelen ser 

considerados inseguros-ambivalentes. 

• Padres rechazados: Quitan importancia a sus relaciones infantiles de apego y tienden a idealizar 

a sus padres, además no recuerdan experiencias concretas. Presentan poca emoción en la 

explicación que dan. Pueden tener una actitud fría y de rechazo hacía sus hijos, los cuales suelen 

ser considerados inseguros-evitativos. 

• Padres no resueltos: Presentan características de los tres grupos, juntamente con lapsus 

significativos, desorientación y confusión en interpretar pérdidas o traumas. Se corresponde al 

inseguro desorganizado/desorientado. 

!
Con esta información de los tipos de apego y los modelos internos se encuentra que padres seguros 

tienen hijos seguros, padres preocupados hijos inseguros-ambivalentes y padres rechazados hijos 

inseguros-evitativos. Estas relaciones fueron estudiadas por Benoit y Parker (1994- citado en 

Delgado, 2004: 70), donde encontraron una relación del 80% entre los modelos internos de los 
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padres y el tipo de apego en los niños. A partir de estos resultados se puede hablar de una 

transmisión intergeneracional del apego.  

Esta transmisión se hace a través de los modelos internos, entonces se resalta la importancia de la 

interpretación que hace la persona de sus relaciones. Se encuentra esta transmisión durante tres 

generaciones, aunque sea frecuente la transmisión intergeneracional no es inevitable. Por ejemplo 

cuando un adulto establece una relación de pareja satisfactoria puede modificar su modelo interno. 

!
• Adolescentes 

!
Hasta el momento se ha mencionado principalmente el apego en los infantes, el cual tiene 

principalmente como objeto vincular a los padres. Cuando el infante crece, entrando en la pubertad, 

así pues volviéndose un adolescente cambia el apego. 

En primer lugar observamos el apego como un constructo intrapsíquico característico del sujeto 

(Delgado, 2011: 56). En otras palabras, es el modelo representacional, el cual es evaluado por el 

AAI, mencionado anteriormente. 

Este pequeño detalles es necesario para evaluar el apego de un adolescente, ya que sus relaciones 

cambian respecto a las de la infancia. Algunos de los cambios observados son la disminución de la 

expresión emocional y de afecto (Collins y Repinski,2001- citado en Delgado, 2011:56), la cantidad 

de tiempo que estos pasan con sus padres (Larson, Richards, Moneta, Holmbeck, y Duckett, 1996- 

citado en Delgado, 2011:56), así como la búsqueda de la privacidad (Steinberg y Silk, 2002- citado 

en Delgado, 2011:56). La comunicación es más difícil y a los adolescentes les cuesta más 

expresarse, hablando de sus preocupaciones (Parra y Olivia, 2007- citado en Delgado, 2011:56), 

esta falta de comunicación a su vez aumenta los conflictos entre padres e hijos (Collins y Steinberg, 

2006- citado en Delgado, 2011:56). Aún y el distanciamiento entre padres y hijos, estos tienen 

conductas explorativas si sienten el apoyo de sus padres. Por tanto, un adolescente aún necesita 

sentir el apoyo paterno.  

Según el modelo de apego que tenga el adolescente la relación con su entorno variara. Un 

adolescente de tipo seguro busca resolver los conflictos de una manera comunicativa, donde exista 

un espacio para expresar las opiniones. Las formas de resolución de problemas tienen un equilibrio 

entre la autonomía y el mantenimiento de la relación con los padres (Allen, 2008- citado en 

Delgado, 2011:57).  
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En el caso de adolescentes inseguros, el distanciamiento que aparece entre las partes puede ser un 

factor estrenaste importante, sobre todo porque la búsqueda de autonomía del adolescente se puede 

vivir desde una amenaza a la autoridad y la relación (McElhanet et al., 2009- citado en Delgado, 

2011:57). 

En el caso del modelo evitativo, las discusiones se resuelven sin negociarlas, con muchas retiradas 

como estrategia. Estos adolescentes muestran mucha menor implicación afectiva con sus 

progenitores. Son estos los que presentan mayores trastornos de conducta y consumo de sustancias 

(Brown y Wright, 2003- citado en Delgado, 2011: 61). 

Como fue mencionado, durante esta etapa los adolescentes aumentan su vinculación con los iguales. 

La capacidad para formar estos vínculos con intimidad, reciprocidad y apoyo emocional está 

vinculada con el tipo de apego que presenta el adolescente, así como en la formación de una pareja 

sexual. Los datos sugieren que existe la posibilidad que mediante estas relaciones un apego 

inseguro se vuelva de tipo seguro. 

!
- Continuidad desde la infancia hasta la adolescencia: 

Algunos datos empíricos muestran la relación que existe entre los modelos de apego infantil y los 

de la adolescencia, es decir, que existe continuidad (Delgado, 2011:61). No solo eso sino que 

estudios realizados por  Sánchez-Queíja y Olivia (2003) encontraron esta continuidad marcada por 

diferencias de género a tener en cuenta. Las chicas muestran una tendencia a establecer relaciones 

más cálidas e íntimas que los hombres, tanto con iguales, como con sus padres durante la infancia y 

adolescencia. Se considera que puede ser el producto de las influencias en los roles de género 

establecidos por el sexo de la persona. 

Por otro lados los estudios longitudinales realizados con la Prueba de la Situación Extraña y el AAI 

muestran que el tipo de vínculo no se corresponde, y se mantiene siempre y cuando las situaciones 

de experiencia vital y del contexto se mantengan estables. Si el sujeto sufre un cambio importante 

puede modificar completamente el tipo de apego. Allen y Manning (2007- citado en Delgado, 

2011:62) plantean que el AAI lo que realmente evalúa es la capacidad para satisfacer necesidades 

de los demás, más que el apego infantil. Es decir, las competencias para criar niños, que conecta 

con la autorregulación emocional. A través de esta idea hablan de que el sistema de apego durante la 

infancia y la adolescencia crea un sistema de regulación de las emociones. 

!
!
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-Regulación emocional: 

A partir de los tipos de apego que desarrollan las personas se pueden determinar un tipo de 

emociones características y regulación de las mismas. La definición de regulación emocional, 

considerada actualmente como base es la descrita por Thompson (1994- citado en Garrido-Rojas, 

2006:499): “proceso de iniciar, mantener, modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o duración 

de los estados afectivos internos y los procesos fisiológicos, a menudo con el objetivo de alcanzar 

una meta”. 

• Apego Seguro: Los sujetos con un apego seguro muestran baja ansiedad y evitación, seguridad 

en el apego, búsqueda de apoyo y confianza (Mikulincer, Shaver y Pereg, 2003- citado en 

Garridos-Rojas, 2006:495). En relación a las emociones negativas suelen aceptarlas y 

expresarse de manera controlada, buscando la solución. Muestran niveles altos de afecto 

positivo, energía y placer, alta concentración y bajos niveles de tristeza y apatía (Kerr, Melley, 

Travea y Pole, 2003- citado en Garrido-Rojas, 2006:496). También expresan directamente las 

emociones, muestran curiosidad, ganas de explorar y conocer, juntamente a expresividad 

afectiva (Sroufe, 200a- citado en Garrido-Rojas, 2006:499). 

• Apego Inseguro-Ambivalente: Estudios como el de Kochanska (2001- citado en Garrido-

Rojas, 2006: 496) han mostrado que son personas que responden con miedo a estímulos 

provocadores de temor y de alegría a su vez. También tienen altos niveles de ansiedad y baja 

evitación, inseguridad en el apego y necesidad de cercanía, y miedo al rechazo (Mikulincer, 

2003- citado en Garrido-Rojas, 2006:496). Lecannelier (2002b- citado en Garrido-Rojas, 2006: 

496) menciona el estado emocional de preocupación y el miedo a la separación, también 

enfatiza estas emociones de miedo con una baja tolerancia al dolor (Valdés, 2002- citado en 

Garrido-Rojas, 2006: 496). Son personas que muestran dificultades en los desafíos emocionales 

en relaciones de iguales (Sroufe, 2000a- citado en Garrido-Rojas, 2006: 499), presentan una 

expresión emocional más baja respecto a los de tipo seguro. 

• Apego Inseguro-Evitativo: Una persona evitativa no tiene seguridad en el apego, que lo lleva a 

un distanciamiento emocional con los otros y ser autosuficientes (Mikulincer, 2003- citado en 

2006:497). Parecen ser despreocupados por la separación con otros, pero muestran signos 

fisiológicos que somatizan sin la ansiedad de manera sostenida en el tiempo, respecto a los otros 

grupos (Byng-Hall, 1995- citado en Garrido-Rojas, 2006:497). Esto nos muestra que se sienten 

tan o más afectado por la separación, sin reconocimiento del afecto negativo. Son un grupo que 

presenta una incongruencia importante: “reporta niveles bajos de experiencia emocional total y, 
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sin embargo, sus puntajes en inhibición fueron tan altos como los de lo ambivalentes, lo que 

sugiere una falta de conciencia o incapacidad de reconocer sus experiencias emocionales 

internas y dificultad en la expresión de emociones” (Garrido-Rojas, 2006:499-500). 

!
-Psicopatología: 

Interesa resaltar la importancia de la relación entre la psicopatología y el vinculo para la realización 

de este trabajo. A final de cuentas la intención es valorar si un menor ha de entrar dentro del sistema 

de protección o no. Por esta razón, es de relevancia poder evaluar y tratar los aspectos psicológicos, 

que pueden derivar o han derivado a psicopatológicos, en relación a un tipo de vinculo más bien 

inseguro o desorganizado. 

A lo largo de diferentes estudios se ha buscado la existencia de una relación entre los estilos de 

apego y la psicopatología en la adolescencia. Diferentes autores tales como Bowbly, Sroufe, 

Carlson, Levy y Egeland han observado que las dificultades tempranas en el apego, pueden 

constituir la base para trastornos en el proceso evolutivo que pueden derivar a síntomas 

psicopatológicos. 

Diversos estudios han relacionado los tipos de apego con la psicopatología y el maltrato infantil. En 

primer lugar el maltrato infantil puede producir un deterioro en el funcionamiento biológico, 

psicológico y social de los niños y adolescentes. Es un importante factor de riesgo psicopatológico 

y esta asociado con un pobre funcionamiento psicológico en la infancia (Cicchetti y López, 2010; 

Shaffer, Huston y Egeland, 2008- citado en Muela, Torres y Balluerka, 2011), en la adolescencia 

(Lázaro y López; Shaffer et al., 2008) y en la edad adulta (Kaplow y Widom, 2007- citado en 

Muela, Torres y Balluerka, 2011). También en el maltrato infantil existen investigaciones que 

muestran el tipo de apego desorganizado en un 80-90% de estos niños. Estos niños maltratados 

tienen  mayores indicadores de psicopatología, con evidencia de trastornos afectivos depresivos y 

ansiosos, trastorno por estrés postraumático, trastornos de la alimentación, trastornos de la 

conducta, comportamiento delictivo y abuso de sustancias, trastornos de personalidad y trastornos 

disociativos (Muela, Torres y Balluerka, 2011). 

En relación a los tipos de apego, el apego seguro tiene relación con adaptación, competencia social 

y emocional, y una menor psicopatología. En los apegos de tipo inseguro existe una relación de 

mayor psicopatología, con síntomas psicopatológicos, trastorno límite de la personalidad, síntomas 

depresivos y depresión, distímia y conducta suicida, trastornos de conducta y adicciones, conducta 

y comportamientos de riesgo, trastornos alimentarios, sentimientos de soledad y mayor hostilidad 
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hacia otros. También existe una relación con la delincuencia (González, Ysern, Martorell, Mateu y 

Barreto, 2011). 

!
1.3.2. Parentalidad Postitiva y Buenos Tratos 

!
La parentalidad positiva es un concepto que reflexiona sobre el papel de la familia en la sociedad 

actual, y los apoyos que necesita una familia para el correcto funcionamiento. La familia es la 

institución fundamenta de la convivencia en nuestra sociedad  y tiene que ser entendida como un 

núcleo y un sistema de dinámicas interpersonales en un enfoque ecológico-sistémico (Rodrigo 

López, Míquez Chaves y Martin Quintana, 2010). 

El enfoque ecológico-sistémico se entiende desde la teoría de Brofennbrener (1970- citado en 

Gauvain y Cole, 1993), donde explica como el ambiente puede influir en el sujeto modificando su 

conducta. Es decir, el desarrollo humano tiene lugar en un proceso cada vez más complejo y 

reciproco entre un sujeto y los objetos, símbolos o otros miembros de su entorno. Se tienen en 

cuenta las características de la persona y de su entorno próximo y secundario (en donde se produce 

la interacción y el desarrollo). 

Desde los derechos de la infancia (Naciones Unidas) se entiende que este sistema tiene que 

promover el bienestar y el correcto desarrollo de los menores que están dentro del sistema familiar, 

para que eso sea posible los padres necesitan de ciertas capacidades que promuevan los buenos 

tratos (tal y como los define Jorge Barudy) y la parentalidad positiva. Se necesita tener en cuenta 

que la tarea de satisfacer las necesidades de los infantes y adolescentes no es solo de los padres y 

cuidadores, sino de la sociedad en su conjunto (Jorge Barudy, 2011). 

En la actualidad el Consejo de Europa (2006) considera la familia no solo como un entidad privada 

pero también publica, ya que se considera la familia la estructura básica de la sociedad, de tal 

manera, que es objeto de servicios, atención y apoyo para el correcto funcionamiento de esto 

(Becedóniz Vázquez y Martínez González, 2009). Tanto a nivel preventivo como de intervención 

potenciar las capacidades parentelas para cubrir las necesidades de los menores es de gran interés. 

Se entiende por Parentalidad Positiva según el Consejo de Europa (2006) y citado por María José 

Rodrigo López: “El conjunto de conductas parentales que procuran el bienestar de los niños y su 

desarrollo integral desde una perspectiva de cuidado, afecto, protección, enriquecimiento y 

seguridad personal, de no violencia, que proporciona reconocimiento personal y la orientación 

necesaria que lleva consigo la fijación de límites a su comportamiento, para posibilitar su pleno 
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desarrollo en el ámbito familiar, académico, con los amigos y en el entorno social y comunitario”. 

Desde esta perspectiva la educación de los padres en esta correcta actuación, es un factor de 

protección para los menores. 

El Consejo de Europa también define algunas de las actuaciones parentales positivas (Becedóniz 

Vázquez y Martínez González, 2009): 

- Proporcionar apoyo 
- Dedicar tiempo para interaccionar con los hijos 
- Comprender las características evolutivas y de comportamiento de los hijos a un determinada 

edad 
- Establecer límites y normas para orientar el adecuado comportamiento de los hijos y generar 

expectativas de que cooperarán en su cumplimiento 
- Comunicarse abiertamente con los hijos, escuchar y respetar sus puntos de vista, y promover su 

participación en la toma de decisiones y en las dinámicas familiares 
- Reaccionar ante sus comportamientos inadecuados proporcionando consecuencias y 

explicaciones coherentes y evitando castigos violentos o desproporcionados 
!
También establece que cada estado miembro de la Unión Europea debe tener ciertos servicios y 

acciona para apoyar el ejercicio del rol parental. Estos servicios y apoyos proporcionados tienen la 

función de reducir el impacto de los factores de riesgo e incrementar la probabilidad de que los 

factores de protección sean efectivos, y en segundo lugar, asegurar que tanto los padres y madres 

como los hijos sean considerados y tratados en el sistema familiar como agentes activos con 

capacidad para organizar sus propias vidas. 

En la actualidad existe una gran diversidad de modelos familiares y por lo tanto de patrones 

educativos, aun así se ha establecido una serie de actuaciones generales en la parentalidad positiva 

(Rodrigo y Palacios, 1998- citado en Rodrigo López, Míquez Chaves y Martin Quintana, 2010):  

• Vínculos afectivos cálidos: Estos vínculos permiten que el menor se sienta seguro y protegido, 

aceptado y querido. Durante el desarrollo las muestras de afecto se tienen que ir adaptando a la 

edad. 
• Entorno estructurado: De tal manera se presenta un modelo y una supervisión de la cual los 

menores aprenden las normas y los valores. Es decir, se necesita una rutina, un orden y unos 

hábitos en las actividades cotidianas. 

�18



• Estimulación y apoyo: Fomentar la motivación y el desarrollo de las capacidades teniendo en 

cuenta sus avances y sus logros, tanto en aprendizajes cotidianos como en los escolares. 
• Reconocimiento: Los padres tienen que reconocer el valor de los hijos mostrando interés por el 

mundo de estos, validar sus experiencias, implicarse en sus preocupaciones y responder a sus 

necesidades. 
• Capacitación de los hijos: Esto implica potenciar la percepción de que son agentes activos, 

competentes y capaces de cambiar cosas e influir en los demás. Se consigue esto creando espacios 

de escucha, interpretación y reflexión dentro de la familia. 
• Educación sin violencia: La educación que recibe el menor no puede incluir ningún tipo de 

castigo físico o psicológico degradante. 
!
Otro autores hablan de las capacidades parentales, entre ellos Jorge Barudy. Este autor define el 

concepto de buenos tratos como el “cuidado, afecto, estimulación, protección, educación y 

socialización necesarios para el desarrollo de una personalidad infantil sana” y esto se basa en la 

idea de que tratar bien a un bebé es una capacidad inherente a las posibilidades biológicas. Esto 

quiere decir que con la ayuda de las hormonas oxitocina, vasopresina y las endorfinas, nuestra 

propia biología nos permite el cuidado y el altruismo social. También especifica que a partir de 

diversos estudios, es posible reconocer que la maduración del cerebro y del sistema nervioso 

depende del cariño, estimulación y los cuidados que reciben de sus cuidadores, es decir, de los 

buenos tratos. Estos buenos tratos serán posibles con el desarrollo de unas capacidades parentelas 

que deriven a una parentalidad positiva. Todo esto permitirá el desarrollo sano y correcto del 

infante, juntamente a una capacidad resiliente. Entendemos a partir de la definición de Grotberg 

(1995) la resiliencia como “la capacidad de la persona por hacer frente a las adversidad des de la 

vida, superarlas y salir de ellas fortalecido o transformado pese a las circunstancias 

desfavorables”.  

Jorge Barudy plantea una ecuación en la que intenta demostrar como el bienestar infantil es el 

resultado de diversos agentes que interactúan en un proceso, y que es más que la suma de las 

intervenciones de hace cada miembro de la familia. 

!
                        Recursos comunitarios      Competencias parentales 

B.I.= B.T=  —————————————————————————  Resiliencia 

                        Factores contextuales        Necesidades infantiles 
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!
Con esta ecuación observamos como dentro de los buenos tratos entra todo el entorno del menor, es 

decir, tiene un enfoque sistémico-ecológico. No solo es importante el rol parental que haya por 

parte de los padres pero el contexto en el que se desarrolla el menor, es decir, barrio, ciudad, incluso 

país. Los factores contextuales tienen relación con los recursos comunitarios, esto viene significar 

que según la comunidad en la que se encuentra la familia tendrá unas facilidades o no, juntamente a 

cubrir las necesidades infantiles. Por último, la importancia de la resiliencia dentro del bienestar 

infantil, ya que las capacidades de resiliencia, tanto del menor como de los padres, extrapoladas a 

un nivel familiar son un factor clave en este proceso. 

Otros autores tales como Rodrigo López, Míquez Chaves y Martin Quintana (2010) desde el mismo 

enfoque consideran que la parentalidad positiva depende de tres condiciones que son: el contexto 

psicosocial , capacidades parentales y necesidades del menor. 

!
!
!
!
                      Contexto psicosocial        Necesidades del menor 

Se entiende el contexto psicosocial como las condiciones del entorno familiar que afectan o pueden 

resultar negativas o de riesgo, también pueden ser del tipo contrario y resultar beneficiosas. Son los 

llamados factores de riesgo y de protección. 

!
• Factores de riesgo y protección 

!
Los factores de riesgo son un conjunto de condiciones biológicas, psicológicas o sociales que 

aumentan la probabilidad de que aparezca una determinada conducta, situación o problema que 

comprometen el ajuste del menor, estos implican la presencia de estresores. Por otro lado los 

factores de protección son influencias positivas que modifican la respuesta de una persona ante un 

riesgo, se trata de recursos y capacidades. 

La familia es un sistema que se va modificando, con lo cual es inestable y un cambio puede cambiar 

todo el funcionamiento, cambios como la aparición de una enfermedad crónica, llegada de un hijo/a 
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a la adolescencia, abandono de la pareja, desempleo, traslado a un barrio violento, emigrar, muerte 

de un miembro, etc. Frente a este cambio los recursos y las capacidades a nivel personal y social 

permitirán que la familia se mueva a un nuevo equilibrio o no (Rodrigo López). 

Seguidamente un cuadro que clasifica diversos factores de protección y de riesgo distribuidos entre 

familia, iguales, escuela y comunidad, según la clasificación de Rodrigo López, Míquez Chaves y 

Martin Quintana (2010): 

!
Existen unos periodos de la edad de los menores en los que requieren unos cuidados y atenciones 

especiales, entre los 0-3 años y la adolescencia. Diversas circunstancias pueden ser un factor de 

riesgo como las condiciones al nacer o las complicaciones perinatales, el retraso en el desarrollo, 

trastornos de conducta, presencia de enfermedades crónicas, problemas de salud mental, 

Factores de protección Factores de riesgo

Família - Calidez y apoyo 
- Afecto y confianza básica 
- Estimulación apropiada y apoyo escolar 
- Estabilidad emocional de los padres 
- Altas expectativas y buena supervisión con 

normas claras 
- Relaciones positivas con la familia extensa

- Pobreza crónica y desempleo 
- Madre con bajo nivel educativo 
- Desorganización doméstica 
- Conflicto y/o violencia en la pareja 
- Toxicomanía 
- Padre con conducta antisocial y/o 

delincuencia 
- Padres con enfermedad mental 
- Padres que creen en el uso del castigo físico

Iguales - Participación en actividades de ocio 
constructivo 

- Buena relación con compañeros que 
respetan normas 

- Asertividad y comunicación interpersonal

- Compañeros con conductas de riesgo, 
problemas de alcohol y drogas y conducta 
antisocial 

- Aislamiento social 
- Dejarse llevar por la presión del grupo

Escuela - Buen clima escolar con normas claras y 
vías de participación 

- Altas expectativas sobre el alumno 
- Oportunidades para participar en 

actividades motivadoras 
- Tutores sensibles que aportan modelos 

positivos

- Falta de cohesión entre profesores y alumnos 
- Falta de relaciones entre familia y escuela 
- Escuela poco sensible a las necesidades de la 

comunidad 
- Clases con alumnado con alto fracaso 

escolar y conductas de riesgo

Comunidad - Barrios seguros y con viviendas apropiadas 
- Relaciones de cohesión entre los vecinos 
- Organización de la comunidad centrada en 

valores positivos 
- Políticas sociales que apoyan el acceso a 

recursos de apoyo a las familias 
- Actividades de participación en la 

comunidad

- Violencia e inseguridad 
- Mala dotación de recursos y equipamiento 
- Barrios masificados y sin identidad 
- Empleo parental con horarios extensos 
- Entorno con prejuicios, intolerancia y 

actitudes de rechazo
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hiperactividad, son factores que aumentan la vulnerabilidad del menor. Es decir, los progenitores 

necesitaran atender las necesidades especiales de sus hijos, por esa razón las capacidades parental y 

el ejercicio de la parentalidad positiva son un factor de protección muy importante para el correcto 

desarrollo del menor.  

En el ejercicio de esta parentalidad pueden haber ciertos estresores (problemas socioeconómicos, 

síntomas depresivos, etc) que hacen que la atención del adulto este volcada en ese problema, de 

manera que descuida la atención y cura del menor. En tal caso aumentan las probabilidades de que 

aparezcan prácticas coercitivas y maltrato, abandono y negligencia, en los casos más graves. Ante 

estas prácticas los infantes y adolescentes se ven afectados presentando problemas 

socioemocionales, de conducta y escolares. Estas conductas provocan que la percepción del adulto 

hacia el menor se torne negativa, que aumenta a su vez las posibilidades de recibir malos tratos 

(López, Míquez Chaves y Martin Quintana, 2010). 

Un factor de protección a destacar es el apoyo social, según Lin y Ensel (1989- citado en Rodrigo 

López) el apoyo social es “el proceso por el cual los recursos sociales que proporcionan las redes 

formales e informales de apoyo, permiten satisfacer a las personas necesidades instrumentales y 

extensivas en situaciones cotidianas y de crisis”. Los servicios formales son aquellos que guardan 

relación con profesionales especializados y las ayudas que pone el estado a disposición de la 

ciudadanía. En el caso de las redes informales de apoyo son todas aquellas personas que forman 

parte del sistema de la persona (familia, amistades, vecinos, organizaciones voluntarias, grupos, 

etc). Son estas redes informales las que vinculan unas personas con otras dándoles una identidad 

personal, bienestar físico y mental, desarrollo de competencias cognitivas, emocionales, y sociales 

(Rodrigo López). 

!
• Competencias parentales 
!
Son las competencias parentales y el conocimiento de estas, juntamente a una correcta evaluación 

un aspecto clave para el conocimiento de la situación, de la afectación en el menor y de la 

capacidad de estos padres para hacer frente a la situación. 

Las competencias parentales son definidas a través de un proceso complejo y son el resultado de un 

ajuste entre las condiciones psicosociales en las que vive la familia, el escenario educativo que los 

padres o cuidadores han construido para realizar su tarea vital y las características del menor 
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(Rodrigo López). En función de la vulnerabilidad y la resiliencia del menor el impacto de cada 

nueva situación y etapa vital será diferente. 

En primer lugar, y enlazando con los factores de riesgo, se presentan una serie de razones que 

influyen negativamente el ejercicio de la parentalidad positiva, y que tiene relación con las 

competencias parentelas, en influencia de estresores: 

- Desvío de la atención de los padres  
- Insensibilidad hacia las características del menor y las reacciones de este en la vida diaria 
- Prácticas educativas no centradas en la coerción 
- No se dan cuenta de las consecuencias de sus acciones educativas sobre los hijos 
- No reflexionan sobre sus pautas educativas 
!
Todo esto expone al menor a una situación de riesgo mayor, de tal manera en la actualidad de 

pretende dar herramientas a los padres para desarrollar sus capacidades y habilidades. Así los padres 

pueden realizar su rol parental de manera flexible y adaptada a las necesidades evolutivas y 

educativas de los hijos. Las capacidades parentales serian aquellas mencionadas desde la actuación 

de la parentalidad positiva. 

Jorge Barudy realiza una selección de las capacidades patenales fundamentales, las cuales define 

desde un origen determinado por factores biológicos y hereditarios, modulados por las experiencias 

vitales y el contexto social: 

• Capacidad de apegarse a sus hijos: Los padres y madres disponen de una variedad de recursos 

emotivos, cognitivos y conductuales que le permiten crear un vínculo con sus hijos y así 

responder a sus necesidades.  
• Empatía: Es la capacidad de percibir las vivencias internas de sus hijos, comprender las 

manifestaciones emocionales de estas, de tal manera que conectan con el menor y responden a sus 

necesidades de una manera acertada y positiva. 
• Modelos de crianza: Un modelo de crianza es la manera en la que los adultos responden al 

menor, dentro de la familia de origen y redes sociales con la influencia de la cultura y el contexto 

social. Un déficit en un modelo de crianza es considerado indicador de incompetencia parental y 

suele tener relación con experiencias de maltrato infantil, tanto en los padres durante su infancia 

como en los menores miembros del sistema familiar. 
• Capacidad de participar en redes sociales y de utilizar los recursos comunitarios: En otras 

palabras, pedir, aportar y recibir ayuda de los sistemas formales y los informales. 
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!
Todas las competencias parentales influyen en diversas áreas de la vida: educativa, agencia parental, 

búsqueda de autonomía y apoyo, y desarrollo personal. Rodrigo López expone que competencias 

requiere cada una de ellas: 

!

!
Todas estas competencias están relacionadas entre si y se aplican de forma sistemática en la 

educación del menor. También, las competencias se van desarrollando y adquiriendo durante la 

tarea de ser padres, así los padres pueden mejorar su labor educativa potenciando todos estos 

aspectos. En la actualidad de intenta potenciar la parentalidad positiva desde los servicios formales 

del estado. 

!
• Resiliencia familiar 
!
Anteriormente se ha definido el concepto de resiliencia, si este concepto se  sitúa en el marco 

familiar la definición es la siguiente: “capacidad desarrollada en una familia, sacudida fuertemente 

por una desgracia, para sostener y ayudar a uno o varios de sus miembros, víctimas directas de 

circunstancias difíciles, a construir una vida rica y plena de realización para cada uno de los 

integrantes a pesar de la situación adversa a lo que se ha sometido el conjunto” (Delage, 2010). 

Competencias

Área educativa - Calidez y afecto en las relaciones y reconocimiento de los logros evolutivos 
alcanzados a la medida de sus posibilidades 

- Control y supervisión del comportamiento infantil gracias a la comunicación y 
fomento de la confianza en sus buenas intenciones y capacidades 

- Estimulación y apoyo al aprendizaje 
- Adaptabilidad a las características del menor

Área de agencia 
personal

- Autoeficacia personal: el padre se percibe capaz 
- Locus de control interno 
- Acuerdo en la pareja 
- Percepción correcta del rol parental realizado 
- Satisfacción en lo que implica ser padres

Área de autonomia 
personal y desarrollo 
personal

- Implicación en la tarea educativa 
- Responsabilidad por el bienestar del menor 
- Vísión postitiva del niño y la familia 
- Buscar ayuda 
- Identificar y utilizar los recursos 
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Entonces la resiliencia familiar es cuando la familia es capaz de superar las adversidades y los 

padres consiguen educar de manera correcta a sus hijos en situaciones de presión, adaptandose a la 

nueva situación y creando un nuevo equilibrio (Rodrigo Lopez).  

Se puede entender la familia como un contexto resiliente (Barudy, 2012), donde gracias a los 

recursos que dispone una familia consiguen que los integrantes de desarrollen de manera sana y 

competente aún y las situaciones difíciles o traumáticas. Estos recursos son: emocionales, afectivos, 

relacionales, cognitivos, conductuales y morales. Los recursos antes mencionados tiene una 

conexión directa con la experiencia de los buenos tratos y la parentalidad positiva que crea un 

apego seguro, cariño, estimulación, educación, identidad, conciencia social, valores y compromiso 

social. 

Barudy (2012) expone en su trabajo que la parentalidad positiva es una de las fuentes principales de 

la resiliencia humana, justifica que la parentalidad positiva se alimenta de los contextos 

interpersonales facilitando la organización sana, la reparación y la recreación de la mente. Tal y 

como expone los buenos tratos son necesarios para el desarrollo de una personalidad sana y 

competente, poniendo de manifiesto que la falta de cariño y empatía parental altera el desarrollo y 

la organización del sistema límbico. 

Se entiende la resiliencia familiar como un proceso dinámico que tiene las siguiesen características 

(Rodrigo López): 

- Cohesión familiar 
- Afecto en la pareja y apoyo mutuo en la tarea educativa 
- Valoración y compromiso familiar 
- Pasar tiempo juntos compartiendo actividades 
- Actitud ética ante la vida y educación en valores 
- Manejo positivo del estrés y las crisis 
- Optimismo y visión positiva ante la vida 
- Sentido de control sobre los acontecimientos de la vida 
- Flexibilidad y perseverancia ante las dificultades 

Se observa como todos los aspectos de la parentalidad positiva están estrechamente relacionados 

entre si, y a su vez como una parentalidad positiva tiene una base importante en el vínculo que se 

establece entre padres e hijos. Es importante no dejar de entender la familia como un sistema 

cambiante e influenciado por el ambiente en el que se encuentra. 

“No podemos evitar el viento, pero podemos construir molinos” 
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1.3.3. Funciones Ejecutivas

!
En el año 1982, Lezak propuso el concepto de funciones ejecutivas para aquellas capacidades 

mentales necesarias para realizar una conducta eficaz, creativa y socialmente aceptada. Actualmente 

este concepto es referido a un conjunto de funciones que llevan a cabo la conducta propositiva o 

dirigida a un objetivo/meta (Gioia, Isquith y Guy, 2001- citado en Rostán). Remarcar que este 

conjunto de funciones varia de un autor a otro, de tal manera que existen diferentes modelos que 

seguidamente se expondrán. 

Dentro del conjunto de teorías sobre las funciones ejecutivas, se pueden separar en dos modelos al 

respecto. El primer grupo de modelos unitarios, y el segundo de modelos multidimensionales. 

Un ejemplo en relación a aquellos modelos unitarios se destaca el de Baddeley y Hitch (1972. 

citado en Rostán), estos autores parten desde la memoria de trabajo. Se entiende la memoria de 

trabajo como la habilidad para mantener y manipular información necesaria para la realización de 

una tarea, es así la función ejecutiva clave que controla y coordina el resto de sistemas.  

El segundo grupo de modelos, la concepción multidimensional de las funciones ejecutivas, propone 

diferentes componentes que son independientes. En la literatura se pueden resaltar tres de estas 

funciones (Miyake, et.al 2000- citado en Rostán), los cuales son inhibición, memoria de trabajo y 

flexibilidad cognitiva. 

• Inhibición: Es la capacidad de retener una respuesta dominante, automática o cómoda cuando se 

tiene que realizar otra que implica esfuerzo y voluntad. Un ejemplo seria estar conectado a un red 

social cuando se tienen que hacer los deberes. 

• Memoria de trabajo: Es la habilidad para de mantener la información mientras se manipula y 

monitoriza para realizar un tarea determinada. 

• Flexibilidad cognitiva: Es definida como aquella habilidad para cambiar de una perspectiva 

mental a otra, puntos de vista diferentes de un objeto o situación, o cambiar una tarea según 

cambia la tarea/situación en si misma. 

!
Diversos estudios de neuroimágenes han localizado diferentes zonas anatómicas en relación a las 

diferentes funciones ejecutivas (Huizinga, Dolan y van der Molen, 2006). Dando más fuerza al 

modelo multidimensional. 

Aún así, de forma reciente se ha propuesto un nuevo modelo, este es integrador de los dos 

anteriores. Es decir, propone que las funciones ejecutivas son multidimensionales pero que están 
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relacionadas entre si. Autores como Miyake et.al. (2000) establece este modelo como el que mejor 

se adapta a los resultados de sus estudios. Letho et.al. (2003), también lo confirma en diversos 

estudios con niños de entre 8 y 13 años de edad.  

En un estudio realizado por Huizinga, Dolan y van der Molen (2006), en el que se compraban 

sujetos de 7, 11, 15 y 21 años se hallo una varianza común en las tareas utilizadas, aplicadas para 

medir la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, pero no para aquellas que necesitan la 

inhibición. De tal forma, la varianza encontrada no es suficientemente significativa para definirlas 

como una única función, apoyando el modelo que integra la multidimensionalidad de las funciones 

ejecutivas relacionandolas entre si. 

!
• Funciones Ejecutivas en la Adolescencia 

!
Es bien conocido que la adolescencia es un periodo de transición muy importante entre la infancia y 

la adultez. Es una etapa marcada por los cambios físicos, sociales, cognitivos y emocionales por los 

que va pasando la persona (Dahl y Gunner, 2009; Steinberg, Albert, Cauffman, Banich, Graham y 

Woolard, 2008- citado en Crone, 2009). 

Destacar de esta etapa el crecimiento físico juntamente a la maduración sexual, y a su vez el 

crecimiento y maduración de las funciones ejecutivas. Es decir, en este periodo el adolescente cada 

vez tiene mayor capacidad de controlar sus pensamientos y acciones orientandolas a unos objetivos 

en concreto (Crone, 2009). En ser las funciones ejecutivas consideradas centrales en la cognición 

humana, la adolescencia es pues un periodo de grandes avances. 

Según estudios de Huizinga, Dolan y Van der Molen (2006- citado en Crone, 2009) se ha podido 

observar un gran incremento en las capacidades de inhibición y flexibilidad mental durante esta 

etapa. Estos estudios aplicaron el Test de Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Task, WCST), que es 

el test más conocido y aplicado para evaluar las funciones ejecutivas. Consiste en que los 

participantes tiene un estimulo en relación a un color, forma o numero que tienen que seleccionar, 

después de un numero consecutivo de respuesta correctas, se cambian las reglas sin avisar. Personas 

con daños en el cortex prefrontal muestran dificultades en cambiar de una tasca a la siguiente, ya 

que mantienen las reglas anteriores. 

Los cambios en las funciones ejecutivas que se producen durante la adolescencia pueden venir 

modulados por la afectividad o/y el contexto social. 
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Es aquí, donde se puede apreciar el interés de introducir el análisis de las funciones ejecutivas 

dentro de una situación de riesgo social en un menor. Si el desarrollo de las funciones ejecutivas 

vienen moduladas por la afectividad y el contexto social, una baja afectividad y un contexto social 

de riesgo pueden afectar en el correcto desarrollo de las funciones ejecutivas, y de tal forma en la 

conducta del menor. 

Para evaluar estos aspectos, investigadores ya antes mencionados como Huizenga, Crone y Jansen 

(2007- citado en Crone, 2009) utilizaron diversos test, en los que se evalúa la capacidad de 

controlar la tentación de las gratificaciones inmediatas con tal de evitar castigos inmediatos ante 

gratificaciones más lentas que no implican penalización inmediata. Se observaron cambios, en las 

decisiones que tomaron los participantes, hasta la adolescencia tardana. Esto fue considerado un 

indicador de que la afectividad se desarrolla de manera lenta a través de la adolescencia. 

También se ha evaluado la capacidad para interpretar emociones faciales de miedo y enfado, a 

través de la adolescencia (Thomas, De Bellis, Graham y LaBar, 2007- citado en Crone, 2009). 

Encontraron que los adultos muestran una mayor sensibilidad, y esta crece de manera lineal con la 

edad (infancia a edad adulta), lo que implica que es necesario cierto control cognitivo para entender 

y procesar las expresiones faciales de enfado. Aunque existen las diferencias individuales que no 

pueden ser olvidadas, es decir la sensibilidad que tengan hacia la influencia social y la frecuencia en 

la que realicen conductas de riesgo. 

En relación a esta última, diversos investigadores encontraron que adolescentes que realizan 

conductas de riesgo con un comportamiento impulsivo también son capaces de inhibir conductas 

que implican una recompensa posterior (Crone, 2009). Es decir, que sujetos que se implican en 

situaciones y conductas de riesgo, a su vez presentan un buena respuesta neuronal a la recompensa a 

través de la inhibición. Esto muestra que aunque se observan cambios en las capacidades congitivas 

de los adolescentes y estas tienen una gran influencia emocional, las competencias sociales y la 

afectividad tiene un desarrollo no lineal en relación a la edad (Crone, 2009). 

A todo esto, no cabe olvidar el papel de la genética en el funcionamiento de las funciones 

ejecutivas, sobretodo en el ámbito social.  Gregory, Light-Hausermann, Rijsdijk y Eley (2008- 

citado en Crone, 2009) realizaron estudios con hermanos gemelos en diversos ambientes, 

mostrando una heredabilidad en el comportamiento pro-social. Aunque al comportamiento pro-

social se le relacionan también el rol de los iguales y las amistades durante la adolescencia 

!
!
!
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2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

!
Este trabajo consiste en realizar un protocolo para analizar una situación de riesgo. Se entiende por 

situación de riesgo, según la Ley de Derecho y Oportunidades de la Infancia, aquella situación en la 

que el desarrollo y el bienestar del infante o adolescente está limitado o perjudicado por cualquier 

tipo de circunstancia personal, social o familiar, siempre que para proteger de manera efectiva al 

menor no sea necesaria una separación del núcleo familiar. 

Dentro del recorrido que un caso hace hasta llegar al EAIA (Equipo de Atención a la Infancia y 

Adolescencia), antes de llegar a un EAIA (y sin que necesariamente vaya a ser derivado), los 

profesionales de los Servicios Sociales Básicos pueden buscar asesoramiento profesional por parte 

del EAIA. En el momento que piden esta guía interviene un psicólogo del EAIA, este protocolo está 

dirigido a este momento, cuando el psicólogo puede analizar un caso sin ser derivado aún.  

El objetivo general del trabajo es la creación de un protocolo para el análisis de una posible 

situación de riesgo y la necesidad de que el menor entre o no en el sistema. Se crea a través de 

diferentes instrumentos. Estos instrumentos son seleccionados a partir de las diferentes  necesidades 

de evaluación observadas en los casos, desde una idea más global. En una situación de riesgo lo que 

se busca es evaluar los diversos aspectos de la misma, entorno, adolescente, familia, recursos, etc. 

Existen algunos aspectos que son inherentes a un asesoramiento por parte de un psicólogo del EAIA 

y el caso en cuestión. En primer lugar, se trata de un menor, y este menor se encuentra en una 

situación de la cual se sospecha una posible negligencia parental. En tal caso, el psicólogo da pautas 

y guías a los profesionales para conducir la situación, y en caso necesario interviene. Cuando 

interviene es cuando se podría aplicar el protocolo. 

En la elaboración del protocolo se busca cubrir diversos ámbitos, conseguirlo son los objetivos 

específicos de este trabajo. De tal forma el protocolo tiene que evaluar el entorno socioeconómico y 

psicosocial del menor, al menor y a sus padres. Los instrumentos se centran en la evaluación de un 

adolescente, esto es así ya que en cada momento evolutivo se necesitan tener en cuenta diferentes 

aspectos 

Dentro de la evaluación del adolescente se pretende evaluar el sistema del vínculo y la conducta 

antisocial, de los padres las capacidades parentelas principalmente. 

La idea es poder recoger el máximo información antes de una intervención. Por esta razón espero 

que los instrumentos evaluados incluyan y abarquen al máximo las variantes existentes dentro de la 

situación del menor. 
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Durante el proceso de seleccionar los instrumentos a incluir y valorar que cosas se evalúan o no una 

cuestión a no perder de vista es no solo evaluar el entorno y los padres, sino también al menor. 

Porque de tal manera si el menor entra en el sistema, quienes intervienen en la situación tendrán una 

idea de que aspectos se necesitan trabajar con mayor urgencia.  

De esta manera, se puede decir que otro objetivo del trabajo es que la creación del protocolo sea una 

herramienta que dinamice las actuaciones en cuanto un menor entra en el sistema, aportando 

información de los aspectos más urgentes a intervenir. 

Para orientarme en que aspectos incluir, y sobre que marco teórico trabajar me he guiado a través de 

los conocimientos adquiridos durante las prácticas realizadas en el EAIA, la información recibida 

por la que era mi tutora de prácticas, y el asesoramiento y ayuda del tutor desde la universidad. 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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3. METODOLOGIA

!
Para la realización del protocolo de estudio se plantaron los diferentes ámbitos que hace falta 

conocer de los casos que suele recibir un EAIA. Es decir, para buscar los diferentes instrumentos 

que formaran parte de este se dividió en tres partes, o ámbitos del caso a analizar. Destacar sobre los 

instrumentos que algunos han necesitado ser traducidos. El instrumento del Vinculo Afectivo, era 

originalmente en inglés y a causa del interés de mi tutora de prácticas, lo traduzco a la lengua 

catalana (se presentará en este trabajo en esa misma lengua). 

Se quiere conocer el entorno en el que se desarrolla el menor y las relaciones que mantiene con los 

sujetos que la forman y el contexto, para eso se aplica el cuestionario sobre delincuencia juvenil y 

otro sobre el vinculo afectivo con los padres y iguales. 

También se busca conocer a un nivel psicológico y conductual al menor, la conducta y las funciones 

ejecutivas. La información recogida de los diferentes instrumentos se puede relacionar entre si, ya 

que como se explica en la teoría es muy probable que un menor con problemas de vinculo también 

los tenga de conducta. En relación a las funciones ejecutivas, nos permitirá conocer habilidades 

cognitivas del menor para el pensamiento estructurado, la inhibición de respuestas, la plasticidad 

cognitiva y la memoria de trabajo. Que han encontrado cierto vinculo con el correcto desarrollo de 

estas y el entorno del adolescente 

El siguiente aspecto a valorar son los padres, principalmente las capacidades parentales que tienen y 

las que les faltan, ya que de no tener puntos débiles en su parentalidad, posiblemente no seria 

necesaria dicha intervención. Durante la búsqueda de información se encontró un instrumento de 

gran interés que también ha sido traducido, el cual es el: Chil Abuse Potential. Destinado a detectar 

potencial de abuso en los padres hacia sus hijos. 

Desde estos intereses se buscaron diferentes instrumentos que cubrieran los aspectos anteriormente 

mencionados, a partir de la bibliografía y de las recomendaciones recibidas, se seleccionaron los 

instrumentos que se exponen seguidamente 

!
!
!
!
!
!
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4. INSTRUMENTOS

!
Se disponen los instrumentos elegidos para crear el protocolo. Se presenta el instrumento porque se 

ha elegido y que analiza. Estos instrumentos se pueden separar en tres grupos: los que analizan los 

padres, los que analizan al menor independientemente de quien los responda y aquellos que 

analizan el menor en relación con otras personas y el entorno (se incluyen siguiendo este orden). 

También se incluye la Entrevista en ser una herramienta básica en el ejercicio de la psicología. Se 

pueden encontrar los cuestionarios en los Anexos del trabajo. 

!
4.1. Entrevista


!
La Entrevista es uno de los instrumentos más importantes en el ejercicio de la psicología y otras 

profesiones, de tal manera, ha de ser incluida dentro de este protocolo. Desde la psicología la 

entrevista puede tener diversos objetivos como a investigación, el diagnóstico, la terapia, entre 

otros. En este caso la entrevista es una herramienta de investigación, para conocer una situación en 

concreto y los sujetos que forman parte de ella (Bleger, 1985). Segun Bleger (1985) se puede decir 

que la entrevista es un campo de trabajo en el cual se investiga la conducta y la personalidad de 

seres humanos. 

Desde mi observación dentro del EAIA, la entrevista aplicada ara la entrevista abierta, esto implica 

que no se pauta anteriormente que se pregunta y las respuesta correspondientes. En a entrevista 

abierta el entrevistador tiene cierta libertad para realizar las preguntas o para las intervenciones, 

teniendo flexibilidad y adaptabilidad. Esta flexibilidad y adaptabilidad es el aspecto más relevante 

de la entrevista donde se da lugar a que la entrevista se realice en función del propio entrevistado y 

variables que se relacionan a su personalidad y situación. 

De tal forma con la entrevista no solo se recogerán datos de la situación, sino una investigación en 

la personalidad del entrevistado. 

!
!
!
!
!
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4.2. Escala de Competencia y Resiliencia Parental para madres y padres en 

contextos de riesgo psicosocial


!
Instrumento realizado por Juan C. Martín de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, 

Eduardo Cabrera del Ayuntamiento de San Bartolomé de Tirajana (Gran Canaria), Jaime León de la 

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria y Maria J. Rodrigo de la Universidad de La Laguna. 

En la actualidad se desarrollan muchos programas de apoyo a la educación parental, por esa razón 

resultan de gran interés los instrumentos para identificar y evaluar las competencias parentales.  

Desde el modelo teórico sobre las capacidades parentales, esta escala tiene como objetivo evaluar 

aquellas competencias que puedan ser utilizadas por los profesionales involucrados en el trato con 

las familias (Martin, Cabrera, León y Rodrigo, 2013). Es por esta razón se incluye en el protocolo, 

ya que parece cubrir de manera satisfactoria los diferentes aspectos que se tienen en cuenta en el 

análisis de las competencias parentales. 

Se divide las escala en materna y paterna. La escala materna esta dividida en 5 factores con los 

respectivos ítems que la evalúan. Con un total de 44 ítems (.97), con las dimensiones: organización 

doméstica, (.89); competencias educativas, (.93); desarrollo personal y resiliencia, (.92); búsqueda 

de apoyo, (.87); y competencia comunitaria, (.70). 

La escala paterna en cambio de divide en 4 factores, ya que organización domestica y competencias 

educativas se unifican en una única dimensión. En este caso la escala consta de 38 ítems, (.97) 

divididos entre: organización domestica y competencia educativa, (.84); desarrollo personal y 

resiliencia, (.94); búsqueda de apoyo, (.88); e integración comunitaria, (.98). Las escalas se 

responden a partir de una escala Likert de 5 puntos (mucho a nada). 

Este instrumento es de gran utilidad en el análisis de como sus progenitores son capaces o no de 

proteger al menor y cubrir sus necesidades de desarrollo, darle seguridad y interactuar con el 

entorno. 

!
4.3. CAPI (Child Abuse Potential Inventory)


!
Se trata de un instrumento que busca evaluar si los padres pueden convertirse en maltratadores o ya 

lo son. Fue creado por Milner y Williams inicialmente en 1978, y ha demostrado ser de gran 

utilidad en el campo del maltrato físico (Moral de la Rubia y Álvarez, 2005). 
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La versión actual consta de 160 elementos y esta validada al español. Las respuestas son de dos 

opciones: de acuerdo (A)/ en desacuerdo (DA). El CAPI incluye diferentes escalas, tales como la 

Escala de Maltrato, la Escala de Falseamiento, la Escala de Aleatoriedad y la Escala de 

Inconsistencia.  La escala de Aleatoriedad elimina casos en los que se haya respondido mal por no 

comprender bien las preguntas, ya que se ha encontrado una relación entre los maltratadores y una 

baja escolaridad (Moral de la Rubia y Álvarez, 2005). 

En el proceso de la validación al español se obtuvo una solución de 6 componentes factoriales que 

explicaba el 54,81% de la varianza total. El primer factor explica el 20,35% y se asocia a 

sentimientos de soledad, depresión y frustración. El segundo factor explica el 9,89% y se relaciona 

a aspectos de infelicidad y problemas interpersonales. El tercer factor explica el 8,06% relacionada 

con la rigidez en la disciplina, asuntos de orden y limpieza. El cuarto factor explica el 6,50% de la 

varianza y esta asociado a la carencia de sentimientos de enamoramiento, mal ajuste sexual, 

infelicidad personal y sentimientos de inutilidad. El quinto factor explica el 5,31% relacionada con 

el sufrimiento o depresión a causa de un niño con problemas especiales, de conducta o hiperactivo. 

El sexto factor explica el 4,70% y refleja desconfianza interpersonal (Moral de la Rubia y Álvarez, 

2005). 

Todos estos factores evalúan aspectos emocionales y psicológicos que influyen en que unos 

progenitores puedan realizar maltrato. Por la tanto, a mayor numero de factores presentes en un 

progenitor mayor es su potencial de abuso, o es posible que ya haya realizado algún tipo de abuso. 

Es por esta razón que resulta un instrumento de gran utilidad para aplicar e incluir en este protocolo 

de estudio, de esta manera se evalúa el potencial de abuso en una situación de riesgo y activara o no 

otras medidas de protección y evaluaciones más exhaustivas al respecto. 

Este instrumento no se ha encontrado dentro del laboratorio de psicología de la facultad, y no se 

puede acceder a él desde la red. No se incluye en los anexos. 

!
4.4. BRIEF (Behavior Rating Inventory of Executive Function)


!
Diversos estudios han demostrado una relación entre algún deficit de las funciones ejecutivas (FE) 

y problemas en áreas de razonamiento, matemáticas, lectura y escritura (García, Rodríguez et al., 

2013; Latzman, Elkovitch, Young y Clark, 2010; Raghubar, Barnes, y Hecht, 2010; Stelzer y 

Cervigni, 2011; Van der Ven, Kroesbergen, Boom, y Leseman, 2013- citado en García, González-

Pineda, Rodríguez, Álvarez y Álvarez, 2013). Así como otros estudios también han encontrado 
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dificultades con la adaptación al entorno, trastornos en la adolescencias, TDAH y las funciones 

ejecutivas (García, González-Pineda, Rodríguez, Álvarez y Álvarez, 2013). 

Para el análisis de las funciones ejecutivas se ha escogido el cuestionario BRIEF, que se basa en la 

observación del comportamiento. La información de dicho comportamiento viene dado por las 

familias. 

Este instrumento es aplicable a edades entre 5 y 18 años. Se reporta con que frecuencia estos 

infantes y adolescentes tienen conductas problemáticas y comportamientos que pueden relacionarse 

con un deficit en las funciones ejecutivas tanto en casa como en la escuela. 

Esta formado por 86 ítems que se responden en escala Likert desde 1 a 3 (nunca, a veces, 

frecuentemente). De los 86 ítems, 14 dan información adicional y los otros 72 se dividen en 8 

escalas: Inhibición, Cambio, Control Emocional, Iniciación, Memoria de trabajo, Plan/

Organización, Organización de Materiales, Monitor. Estas escalas de agrupan en dos indices en el 

Indice de Regulación Conductual y el Indice Metacognitivo. Puntuaciones elevadas de estos indices 

indican que existe algún deficit en las funciones ejecutivas. 

A razón de la relación entre la afectividad, el contexto social en el desarrollo de las funciones 

ejecutivas, un deficit en ellas puede ser indicador de falta de estimulación en el entorno y en la 

familia para tal desarrollo. Este mismo deficit, puede relacionarse con las conductas que realiza el 

sujeto. 

Las funciones ejecutivas son a nivel congitivo un numero de capacidades que permitirán que la 

persona encamine sus conductas a un objetivo. El fracaso escolar, la conducta antisocial podrían 

presentar un relación en algún deficit de las funciones ejecutivas. 

!
4.5. ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment). An 

Integrated System of Multi-informant Assessment


!
El ASEBA esta diseñado para ser administrado a sujetos de entre los 6 y 18 años. Los autores son 

Thomas M. Achenbach y Leslie A. Rescorla. Este Sistema Multi-informante consiste en tres tests: el 

CBCL (Child Behavior Checklist), el YSR (Youth Self-Report) y el TRF (Teacher’s Report Form). 

A partir de estos cuestionarios se busca obtener una imagen lo más real posible sobre el 

comportamiento del menor, de sus competencias, funcionamientos adaptativos o desadaptativos, y 

de sus problemas. El CBCL es completado por los padres, el YSR por el propio adolescente (en este 

caso) y el TRF por los profesores. Esto permite obtener información comparativa del menor desde 
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diferentes fuentes y con múltiples perspectivas. Es originalmente hecho en Inglés pero se encuentra 

validado en Castellano y Catalán. (En los Anexos se presentan en Catalan, y una muestra de 

ejemplo en Inglés del TRF, por no haberla conseguido en otro idioma). 

En tratarse de un instrumento tan completo que evalúa sobretodo al menor y su comportamiento 

durante los últimos meses. Es una herramienta muy útil para evaluar como la situación le esta 

afectando, y es un aspecto al que quiero dar importancia. Es decir, conocer como esta el menor, es 

lo que nos dará la información más relevante para abordar la situación.  

Tanto el CBCL, YSR y el TRF han demostrado tener validez a partir de diversos estudios que se ha 

realizado al respecto durante las ultimas décadas (Achenbach y Rescorla, 2001). Están formados 

por escalas empíricas y escalas relacionadas a criterios diagnósticos del DSM. 

Conociendo el estado del menor, la situación y las capacidades parentales se puede tener una 

imagen bastante completa de la globalidad del problema. También, toda esta información permitirá 

destacar aquellos aspectos, que en derivarse el caso, los profesionales que intervienen tienen que 

actuar con mayor urgencia, y la posible existencia de algún trastorno o aspecto clínico en el menor 

(que implicaría un estudio más profundo en tal situación). 

!
- CBCL/6-18: Este instrumento es completado por los padres o cualquiera que observe al menor 

en el contexto familiar, en un período de los últimos seis meses. En primer lugar, se pide 

información demografica, la ocupación de los padres y aspectos que permiten valorar el nivel 

socioeconomico familiar. A partir de esta primera información, se procede al test en si, el cual 

consiste de 113 preguntas, las cuales se responden en  una escala Likert de 4 ó 3 puntos, y con  

otras que son preguntas abiertas. Este instrumento esta orientado a menores de entre los 6-18 

años de edad y incluye ítems relacionados al alcohol, la capacidad por acabar las cosas, disfrutar 

o no de las cosas, atención a las normas, atención y consumo de tabaco. También se pregunta por 

problemas o enfermedades que sufra el menor. Incluye subescalas orientadas al DSM, de la cual 

estudios como los de Ezpeleta y Domenech (2009), han demostrado la buena consistencia interna 

que tienen estos ítems (presentes también en el YSR). 

!
- YSR: En el caso de este cuestionario, se completa por el propio menor, y esta enfocado entre los 

11-18 años de edad. Lo que se pretende es que el adolescente describa su propio funcionamiento. 

Esta formado por 112 ítems de los cuales tiene 105 ítems correlacionados con el CBCL/6-18 y 
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unos 93 con el TRF, además de le añaden 14 ítems sobre deseabilidad social. Se responden desde 

preguntas abiertas a la escala Likert de 4 ó 3 puntos. 

!
- TRF: Este cuestionario es el que responden los profesores o cualquier trabajador del centro 

escolar que observe el menor y su comportamiento. Esta enfocado a infantes y adolescentes entre 

los 6 a los 18 años de edad. EL TRF ofrece el funcionamiento del menor en la escuela y permite 

comparar resultados entre diferentes profesores y juntamente compararlos con el YSR y el 

CBCL. Este test recoge información demográfica, y una perspectiva de la situación que vive el 

menor desde la visión de la escuela. Se pregunta aspectos de la relación con el menor, de la 

asistencia, del trabajo académico que realiza y de si tiene alguna enfermedad o discapacidad. Al 

igual que el CBCL se evalúa el comportamiento, las emociones y los problemas sociales que se 

puedan observar en el periodo de los últimos dos meses. 

!
4.6. Inventario sobre el Vinculo Afectivo con Padres y Iguales


!
Este instrumento tiene como objetivo evaluar las percepciones de los adolescentes tanto positivas 

como negativas respecto a la dimensión relacional con sus padres y sus amigos íntimos. Se 

desarrolla desde la Teoria del Vinculo Afectivo, aplicado satisfactoriamente entre usuarios de 12 a 

20 años de edad. Evalúa tres dimensiones: grado de confianza mutua, calidad de la comunicación, y 

grado de rabia y alienación. Los autores de tal son Gay Armsden y Mark T. Greenberg. El original 

es en inglés, la traducción del instrumento ha sido realizada a mi cargo y con mis conocimientos de 

la lengua inglesa. 

El cuestionario de divide en tres partes, padre, madre y iguales, de los cuales hay 25 preguntas que 

se responden en escala Liket de 5 puntos. Los ítems tienen una puntuación directa o una puntuación 

inversa para el calculo de los resultados. En la versiñon revisada la fiabilidad interna dada por la 

alpha de Cronbach es según cada escala: vinculo materno, (.87); vinculo paterno, (.89); y vinculo 

con iguales, (.92). 

Se asocian los resultados a variables de personalidad y correlacionado en vinculo del adolescente 

con el positivismo, la autoestima, satisfacción en la vida, estado de animo y estado afectivo 

(Armsden & Greenberg, 1987; Armsden, 1986- citado en Armsden y Greenberg).  
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Este cuestionario tiene en cuenta que la calidad del vinculo con los padre sobretodo, esta asociado a 

la tendencia a utilizar más estrategias de afrontamiento a problemas con una gestión de las 

emociones en situaciones estresantes (Armsden, 1986- citado en Armsden y Greenberg). 

El conocimiento del vinculo afectivo del menor nos permite conocer que relación tiene con sus 

padres e iguales, a fin de cuentas con su entorno, y como este puede afectarle. También puede ser 

determinante en la vulnerabilidad de la persona a ser capaz de afrontar diferentes situaciones o no, y 

tal y como se menciona en la teoría la relación de la psicopatologia y el vinculo afectivo.  

Así es como conocer el vinculo no da una aproximación de como se encuentra el menor y como le 

esta afectando la situación. Conocer el estado afectivo del menor, a demás de su entorno es de gran 

interés. 

!
4.7. Delincuencia Juvenil
!!
Como ultimo instrumento, se plantea uno que relaciona la estructura familiar y la delincuencia 

juvenil. Se trata de un instrumento creado a raíz de un estudio realizado por Anika Doggett en 

Estados Unidos, que relaciona como la vida familiar influencia los comportamientos delictivos en 

los adolescentes.  

Se ha encontrado la relación entre una poca estructura familiar y estos comportamientos, a parte de 

consumo de alcohol, tabaco, marihuana y otras drogas por parte del adolescente. 

Teniendo en cuenta que la familia es el socializador más importante, esta puede enseñar 

comportamiento pro-social o agresivo y antisocial. 

El cuestionario evalúa la relación familiar, mide el nivel de delincuencia y recoge información 

general del adolescente (p.e.: asistencia a un centro educativo).  A partir de este cuestionario y el 

estudio realizado, se encontró que aquellos adolescentes que eran consumidores de alcohol pasaban 

menos tiempo con su familia y tenían poca supervisión parental, sujetos que a su vez eran 

consumidores de marihuana. 

Se observa que se trata de un instrumento que evalúa no solo la conducta delictiva del menor, sino 

su entorno familiar, de manera que a mayor conducta delictiva es posible una mayor deficit en la 

estructura familiar, que a su vez es in indicador de baja parentalidad positiva y capacidades 

parentales que pueden ser evaluadas a partir de otros instrumentos. También puede dar una imagen 

del Vinclo Afectivo que tenga el adolescente con sus padres y sus iguales. De tal forma que nos da 

una imagen más amplia. 

�38



Este cuestionario, también ha sido traducido de forma propia. Se mantienen todos los ítems en 

relación a la delincuencia, ya que aunque quizá el adolescente no realice la conducta, sigue siento 

interesante tener conocimiento de ello. 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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5. CONCLUSIONES


!
El protocolo de estudio que se ha creado a través de este Trabajo de Final de Grado, pretende ser un 

herramienta útil para los profesionales que trabajan dentro del ámbito. Durante la realización del 

mismo he ido descubriendo diversos instrumentos que se han ido incorporando o no dentro del 

protocolo, así dandole un visión más amplia y un estudio más completo. 

Llegar a conocer estos instrumentos ha sido una tarea interesante, sobretodo ya que durante las 

prácticas no pude observar muchos instrumentos que se aplican desde el EAIA. Esto me dio 

conocimiento más concreto de tests como el Achenbach, el BRIEF y otros de los que no había oído 

hablar anteriormente. 

Creo considerar que los objetivos se han ido cumpliendo durante el procesos de realización del 

trabajo. Los instrumentos escogidos analizan y estudian los diversos aspectos que he considerado 

relevantes, y dan una imagen completa de la situación desde diferentes perspectivas y con diferentes 

enfoques teóricos. 

Desde la psicología siempre resulta interesante tomar consciencia de la interrealación de las cosas, y 

como de alguna manera las separamos para acabar unificándolas y adquiriendo una visión global. 

Es decir, cada instrumento evalúa un aspecto en concreto, ya sea el menor, las capacidades 

parentales  o las funciones ejecutivas, y la unificación de cada resultado puede darnos una imagen 

completa y lo más cercana a la realidad posible. Así todo esta interconectado. 

El hecho de que se puede abarcar y observar un caso desde diferentes perspectivas, teorías y con 

diversos instrumentos da mayor validez a la exploración que se realiza. He intentado crear el 

protocolo desde esa idea, y dando un valor primordial al estado del menor. 

Conocer el menor, y como la situación le afecta es un aspecto muy importante dentro del trato de 

infantes y adolescentes en riesgo, en este caso adolescentes. Es decir, a parte de conocer los factores 

de riesgo, la situación y la gravedad que esta puede tener, conocer como esta misma afecta al 

menor.  

En otras palabras, podemos encontrar un adolescente con una gran capacidad resiliente que le 

permite seguir adelante de manera adaptativa a situaciones muy graves, y otros menores que en 

situaciones no consideradas tan graves presentan una afectación importante. 

Podría enfocarse también la idea de incluir dentro del sistema de protección la posibilidad de que un 

menor reciba mayor atención en función de su afectación. No significa que, si la situación es muy 

grave pero el menor presenta un gran resiliencia, no se tenga que actuar con la misma urgencia. 
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Pero que se incluyan aquellos casos de menores que presentan una gran afectación aunque la 

situación no sea “tan grave”. 

Cabe explicar que durante el proceso tuve dificultades en encontrar un instrumento que evaluara el 

contexto del menor, más allá de los que ya son comúnmente conocidos y aplicados desde SSB y el 

EAIA. Me refiero a aquellos instrumentos que nos permiten identificar los factores de riesgo o de 

protección del menor. 

Remarcar la importancia de la Entrevista, que a pesar de pasar todo estos instrumentos con ella 

recibiremos una información no apreciable desde un test o cuestionario (la comunicación no verbal, 

la relación que se pueda establecer con los sujetos, etc). 

La limitación principal con la que me encontré fue que de haber sido posible, y dispuesto de más 

tiempo, el protocolo hubiese sido aplicado en algún adolescente. Respecto al marco de edad 

escogido, en primer lugar, quería abarcar infancia y adolescencia. Este aspecto presentaba 

dificultades a la hora de encontrar instrumentos, de tal forma que decidí enmarcar la edad. 

También reconocer que al comienzo me encontraba un poco perdida de en que manera orientarlo y 

trabajarlo. Pero con las indicaciones y orientaciones que fui recibiendo y el propio proceso de 

comenzar a hacer el trabajo, el trabajo en si fue tomando mayor forma y definiendose. 

Durante los últimos días de la realización del trabajo, se fue formando con más claridad la idea de la 

necesidad de educar a los padres en la parentalidad. Aunque al decirlo parece algo muy claro, obvio 

y necesario, la parentalidad positiva es un concepto mas bien desconocido. De hecho, desde el aula 

he oído hablar muy poco al respecto. Educar en la parentalidad positiva, no solo crea más 

resiliencia en la familia y en los sujetos, sino que se puede entender desde la prevención. 

Es decir, voy a profundizar más en la idea. Desde la interconexión de los entornos, de la 

parentalidad con el vinculo, con el desarrollo social y afectivo, con las funciones ejecutivas, el 

contexto, el comportamiento, el estudio, la delincuencia, la psicopatologia…Si se educa a lo padres 

a ser “buenos padres” aplicando la parentalidad positiva, se pueden reducir muchos de los 

problemas que devienen de esta mala praxis. Convertir la parentalidad positiva, su conocimiento y 

ejercicio en el mayor factor de protección para los menores y para los propios padres ante la tarea 

de ser padres. 

De tal forma que desde el momento en el que se sitúa el protocolo de estudio, antes de llegar a esa 

situación, ya se ha introducido en la sociedad más programas de educación parental, al final los 

SSB y los especializados no estarían tan saturados. Desde la consciencia social, es necesario un 

trabajo base familiar para evitar llegar a aplicar este protocolo. 
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En el caso de aplicación del protocolo, otro aspecto que parece importante es la agilidad que 

adquiere el proceso. Tengo cierto relación con el termino de la doble victimización, cuando una 

persona que ha sido víctima (p.e: maltrato), en el proceso de denunciarlo y conseguir protección es 

víctima del propio sistema. Esto es conocido en infantes, adolescentes y adultos. En este caso como 

me he centrado en los adolescentes, se puede entender que el adolescente evaluado a través del 

protocolo expuesto en este trabajo, en caso de entrar en el sistema de protección, quien reciba la 

información tendrá una base más sólida en la que trabajar. No necesitará volver a evaluar los 

mismos aspectos otra vez, sabrá aquello más urgente a intervenir. 

Todo esto, no viene a expresar la idea de que los profesionales de un EAIA dejen de aplicar su 

protocolo de estudio de caso, sino que este caso llegará derivado con una información recogida por 

uno de los miembros del equipo, antes de que este caso llegué. Esto, es una ventaja con la que se 

puede orientar con mayor precisión la intervención a realizar, que a su vez puede evitar que el 

menor pase por el mismo proceso una y otra vez. A final, reducir la doble victimización, la 

victimización del propio sistema de protección. 

Así mismo, a nivel conceptual he trabajado a mayor profundidad el vinculo afectivo, teoría que se 

encuentra muy presente dentro de los profesionales de este ámbito de trabajo. También la 

parentalidad positiva, de tal forma que he conocido no solo instrumentos al respecto sino todo lo 

que implica un buen ejercicio de la parentalidad. Reconocer las capacidades parentales, los factores 

de riesgo y protección, que de alguna manera con las prácticas realizadas y algunas asignaturas de 

este ultimo curso, podía tener una idea formada al respecto. Pero, conocer desde un nivel teórico 

que se evalúa, y la manera de hacerlo, resulta interesante y satisfactorio 

Finalmente, expresar mi interés por la psicología dentro de la infancia y la adolescencia, y como 

realizando este trabajo he podido profundizar más en el tema. No solo profundizar en la 

adolescencia y todo el aspecto conceptual, sino en su evaluación y aún más importante en la 

reflexión desde una visión más global. 

Ahora si para terminar, expresar mi agradecimiento a mi tutor del trabajo de final de grado, que me 

ha facilitado instrumentos, artículos relacionados, he ideas para orientar, realizar y terminar este 

trabajo. Y poder presentar una copia a mi tutora de prácticas y el equipo EAIA para su valoración, y 

agradecer los conocimientos adquiridos durante los meses de practicas. 

!
!
!

�42



6. ORIENTACIONES FUTURAS


!
Esta trabajo tiene la continuidad principal de aplicarlo. Es decir, si se valora como correcto y útil, 

existe la posibilidad de comenzar a aplicar los instrumentos en los diferentes casos, que un 

trabajador dentro de estos ámbitos puede evaluar. 

Como se comenta anteriormente, habría resultado de gran interés tener la posibilidad de pasar los 

instrumentos a algún adolescente, en este momento de entrar o no entrar en el sistema de protección 

de menores. En no haber podido realizarse, lo pueden aplicar los profesionales mismos o desde un 

nuevo trabajo de final de grado, que aplique el protocolo en diferentes menores y valore su real 

utilidad, sus puntos fuertes y los aspectos que faltan y a mejorar. 

En el caso de que resulte un trabajo que aporta una información importante y relevante para los 

profesionales, podrían incorporar este protocolo en su actuación y en la ejerción del psicólogo en el 

EAIA, en el asesoramiento y evaluación de un caso que debe entrar en el sistema de protección. 

Estas son las lineas de continuidad que podría tener este Trabajo de Final de Grado. 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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8. ANEXOS


8.1. Inventario sobre el Vinculo Afectivo para Padres y Iguales

!

TEST: 
INVENTARI SOBRE EL VINCLE AFECTIU AMB PARES I IGUALS !

Autors: 
Gay Armsden, Ph.D. i Mark T. Greenberg, Ph.D. !

Aquest qüestionari pregunta sobre la relació que mantens amb gent important en la teva vida; la 
teva mare, el teu pare, i els teus amics íntims. Llegeix les instruccions amb compte. !
I Part 
Algunes de les frases següents et pregunten sobre els sentiments que tens respecte la teva mare o la 
persona que ha tingut el paper de mare. En el cas de que tinguis dues persones que actuen com a 
mare (exemple: mare biològica, i madrastra) respon les preguntes per la qual et sents més 
influenciat. !
Llegeix cada frase i encercla un ÚNIC nombre que indica com és per tu. !!!
II Part !
Aquesta part et pregunta pels sentiments que tens respecte al teu pare, o l’home que actua com a tal. 
Si tens més d’una persona actuen com a pare (exemple: pare biològic i padrastre) respon les 
qüestions pel qual et sents més influenciat.  !!
III Part !
Aquesta part et pregunta sobre els sentiments que tens respecte a les relacions que tens amb els teus 
amics íntims. Llegeix cada frase i encercla un ÚNIC nombre que indica com és per tu. !
!
!
!
!
!
!
!
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MARE Gairebé 
mai o mai 
és veritat 

No gaire 
sovint és 
veritat

A 
vegades 
és veritat

Sovint 
és 

veritat

Sempre o 
casi 

sempre és 
veritat.

1.La meva mare respecta els meus sentiments 1 2 3 4 5
2. Sento que la meva mare fa bé la feina de mare 1 2 3 4 5
3. Desitjaria tenir una altre mare 1 2 3 4 5
4. La meva mare m’accepta tal i com sóc. 1 2 3 4 5
5. M’agrada demanar a la meva mare el seu punt de vista en 
les coses que em preocupen

1 2 3 4 5

6. Sento que no té cap sentit expressar els meus sentiments 
quan hi ha la meva mare

1 2 3 4 5

7. La meva mare sap adonar-se quan estic decebut o trist per 
alguna cosa

1 2 3 4 5

8. Parlar dels meus sentiments amb la meva mare em fa sentir 
malament o tonto.

1 2 3 4 5

9. La meva mare espera massa de mi 1 2 3 4 5
10. Em sento malament molt fàcilment si la meva mare està 
al voltant

1 2 3 4 5

11. Em sento trist molt més del que sap la meva mare 1 2 3 4 5
12. Quan discutim les coses, la meva mare sempre té en 
compte el meu punt de vista

1 2 3 4 5

13. La meva mare confia en les meves opinions 1 2 3 4 5
14. La meva mare té els seus problemes, jo no la molesto 
amb els meus

1 2 3 4 5

15.La meva mare m’ajuda a comprendre’m a mi mateix 1 2 3 4 5
16. Parlo amb la meva mare dels meus problemes i 
preocupacions

1 2 3 4 5

17. Em sento enfadat amb la meva mare 1 2 3 4 5
18. No rebo molta atenció per part de la meva mare 1 2 3 4 5
19. La meva mare m’ajuda a parla de les meves dificultats 1 2 3 4 5
20. La meva mare m’entén 1 2 3 4 5
21. Quan estic enfadat per alguna cosa, la meva mare intenta 
ser comprensiva amb mi

1 2 3 4 5

22. Confio amb la meva mare 1 2 3 4 5
23. La meva mare no entén pel que estic passant 1 2 3 4 5
24. Quan necessito desfogar-me per alguna cosa, puc comptar 
amb la meva mare.

1 2 3 4 5

25.Si la meva mare sap que alguna cosa m’està afectant, em 
pregunta pel tema

1 2 3 4 5



!

!
!
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PARE Gairebé 
mai o mai 
és veritat 

No gaire 
sovint és 
veritat

A 
vegades 
és veritat

Sovint 
és 

veritat

Sempre o 
casi 

sempre és 
veritat.

1.El meu pare respecta els meus sentiments 1 2 3 4 5
2. Sento que el meu pare fa bé la feina de pare 1 2 3 4 5
3. Desitjaria tenir un altre pare 1 2 3 4 5
4. El meu pare m’accepta tal i com sóc. 1 2 3 4 5
5. M’agrada demanar al meu pare el seu punt de vista amb les 
coses que em preocupen

1 2 3 4 5

6. Sento que no té cap sentit expressar els meus sentiments 
quan hi ha el meu pare

1 2 3 4 5

7. El meu pare sap adonar-se quan estic decebut o trist per 
alguna cosa

1 2 3 4 5

8. Parlar dels meus sentiments amb el meu pare em fa sentir 
malament o tonto.

1 2 3 4 5

9. La meva mare espera massa de mi 1 2 3 4 5
10. Em sento malament molt fàcilment si el meu pare esta al 
voltant

1 2 3 4 5

11. Em sento trist molt més del que sap el meu pare 1 2 3 4 5
12. Quan discutim les coses, el meu pare sempre té en compte 
el meu punt de vista

1 2 3 4 5

13. El meu pare confia en les meves opinions 1 2 3 4 5
14. El meu pare té els seus problemes, jo no el molesto amb 
els meus

1 2 3 4 5

15. El meu pare m’ajuda a comprendre’m a mi mateix 1 2 3 4 5
16. Parlo amb el meu pare dels meus problemes i 
preocupacions

1 2 3 4 5

17. Em sento enfadat amb el meu pare. 1 2 3 4 5
18. No rebo molta atenció per part del meu pare. 1 2 3 4 5
19.El meu pare m’ajuda a parla de les meves dificultats 1 2 3 4 5
20. El meu pare m’entén 1 2 3 4 5
21. Quan estic enfadat per alguna cosa, el meu pare intenta 
ser comprensiu amb mi

1 2 3 4 5

22. Confio en el meu pare. 1 2 3 4 5
23. El meu pare no entén pel que estic passant 1 2 3 4 5
24. Quan necessito desfogar-me d’alguna cosa, puc comptar 
amb el meu pare.

1 2 3 4 5

25. Si el meu pare sap que alguna cosa m’està afectant, em 
pregunta pel tema.

1 2 3 4 5



!
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IGUALS Gairebé 
mai o mai 
és veritat 

No gaire 
sovint és 
veritat

A 
vegades 
és veritat

Sovint 
és 

veritat

Sempre o 
casi 

sempre és 
veritat.

1. M’agrada tenir el punt de vista dels meus amics en les 
coses que em preocupen.

1 2 3 4 5

2.Els meus amics s’adonen de quan estic trist o decebut per 
alguna cosa.

1 2 3 4 5

3.  Quan discutim coses als meus amics els hi importa el meu 
punt de vista

1 2 3 4 5

4.Parlar dels meus problemes amb els meus amics em fa 
sentir tonto i em fa vergonya.

1 2 3 4 5

5.M’agradaria tenir amics diferents. 1 2 3 4 5
6.Els meus amics m’entenen. 1 2 3 4 5
7.Els meus amics m’encoratgen a parla de les meves 
dificultats.

1 2 3 4 5

8.Els meus amics m’accepten com sóc. 1 2 3 4 5
9.Tinc la sensació que hauria d’estar en contacte amb els 
meus amics més sovint.

1 2 3 4 5

10.Els meus amics no entenen pel que estic passant aquests 
dies.

1 2 3 4 5

11.Em sento sol o deixat de banda quan estic amb els meus 
amics.

1 2 3 4 5

12.Els meus amics escolten el que tinc a dir. 1 2 3 4 5
13.Sento que els meus amics són bons amics. 1 2 3 4 5
14.És fàcil parla amb els meus amics 1 2 3 4 5
15.Quan estic enfadat per alguna cosa els meus amics 
intenten ser comprensius

1 2 3 4 5

16.Els meus amics m’ajuden a entendre’m millor a mi 
mateix.

1 2 3 4 5

17.Com em sento es important pels meus amics. 1 2 3 4 5
18.Em sento enfadat amb els meus amics. 1 2 3 4 5
19.Puc recolzar-me en els meus amics quan els necessito. 1 2 3 4 5
20.Confio en els meus amics. 1 2 3 4 5
21.Els meus amics respecten els meus sentiments. 1 2 3 4 5
22.Em sento decebut i trist més del que els meus amics 
saben.

1 2 3 4 5

23.Sembla que els meus amics s’irriten fàcilment amb mi 
sense raó.

1 2 3 4 5

24.Puc parla obertament amb els meus amics dels meus 
problemes.

1 2 3 4 5

25.Si els meus amics saben que hi ha alguna cosa que em té 
preocupat em pregunten pel tema

1 2 3 4 5



8.2. Delincuencia Juvenil

!
No escriba su nombre en este cuestionario. Es completamente voluntario. Algunas preguntas en este 

cuestionario son simplemente para conocer que tipo de personas de tu misma edad responden las 

preguntas. 

!
En rellenar el cuestionario sea honesto. Ninguna de esta información será reportada o hecha 

publica. Si alguna pregunta le pone incomodo, no conteste. 

!
Gracias por su cooperación 

!
Por favor realice un circulo en su respuesta o complete los espacios en blanco. 

!
1. ¿Cual es tu genero? 

a. Masculino                   b. Femenino 

!
2. ¿Cual es tu raza?  (esta pregunta necesita ser contextualizada*) 

a. Latino o Hispanico            d. Asiatico 

b. Negro                                e. Nativo Americano 

c. Blanco                               f. Otros_________________________ 

!
3. ¿Qué edad tienes?_________ 

!
4. ¿En que ciudad y comunidad vives actualmente?______________________________ 

!
5. ¿Estás en el colegio? (Si la respuesta es NO, pasa al nº7) 

a. SÍ                    b. NO 

!
6. ¿En que curso estás?______________ 

!
7. ¿Qué nota tienes de media? Si no las sabes, una aproximación__________ 

8. ¿Con quien vives? 
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a. Madre y padre (adoptivos o biológicos) 

b. Madre 

c. Padre 

d. Madre biologica y padrastro 

e. Padre biologico y madrastra 

f. Otros cuidadores________________ 

!
9. ¿Como es la relación con tus cuidadores? 

a. Positiva y abierta (significa que te sientes cómodo/a hablando con ellos de cualquier cosa) 

b. Positiva pero no muy abierta 

c. Más bien positiva y abierta 

d. Negativa y cerrada 

!
10. ¿Has experimentado algún tipo de violencia en casa? 

a. Sí, todo el rato 

b. Sí, a veces 

c. Sí, pero es raro 

d. Nunca 

  

Si tu respuesta fue positiva, ¿Qué tipo de violencia?______________________________ 

!
11. ¿Pasas tiempo con tu padre y madre juntos? 

a. Si, todo el rato 

b. Sí, a veces 

c. Sí, pero es raro 

d. Nunca 

!
12. ¿Te quedas solo frecuentemente sin ninguna vigilancia de tus cuidadores? 

a. Si, todo el rato 

b. Sí, a veces 

c. Sí, pero es raro 

d. Nunca 
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!
13. ¿Cuanto tiempo pasas con tu familia a la semana? 

a. Todas las horas que no estos en la escuela 

b. +30 horas 

c. +20 horas 

d. +10 horas 

!
14. ¿Con que miembro de tu familia te gustaría pasar más tiempo? 

___________________________________ 

!
Esta sección es sobre el comportamiento. 

15. Durante el ultimo año, ¿cuantas veces has estado involucrado en un pelea física en la que has 

sido malherido/a y necesidad de ser atendido por un médico/a o enfermero/a? 

a. 0                               

b. 1-2                          

c. 3-4 

d. 5-6 

e. Más de 7 veces 

!
16. ¿Fumas? (Si no lo haces pasa al nº8) 

a. Sí                         b. No 

!
17. Durante el ultimo mes, los días que has fumado ¿Cuantos cigarrillos has fumado por día? 

(Aproximadamente) 

a. 1-5 

b. 6-10 

c. 11-15 

d. 15-20 

e. Más de 20 

!
18. Durante el ultimo mes ¿Cuanto días has consumido algo de alcohol? 

a. 0 
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b. 1-2 

c. 3-4 

d. 5-6 

e. 7 o más 

!
19. Durante los últimos 6 meses ¿Cuantas veces has fumado marihuana? 

a. 0 

b. 1-2 

c. 3-4 

d. 5-6 

e. Más de 7 veces 

!
20. ¿Has probado alguna otra droga a parte del alcohol y la marihuana? (Si la respuesta es negativa 

pasa al nº22) 

a. Si                               b. No 

!
21. Si la respuesta fue sí, ¿qué tipo de drogas? 

a. Cocaina 

b. Heroína 

c. LSD 

d. PCP (Polvo de Ángel) 

e. Setas 

f. Huffing 

g. Pastillas 

h. Extasis 

i. Crack 

j. Otras (especificar)_____________________ 

!
22. ¿Has robado alguna vez? (Si la respuesta es negativa pasa al nº25) 

a. Si                           b. No 

!
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23. Si pudieras poner un precio a la mayor cantidad de bienes robados en un mismo momento, 

¿aproximadamente cuanto seria? 

a. 0-75€ 

b. 75-150€ 

c. 150-225€ 

d. 225-300€ 

e. 300-375€ 

f. 375-450€ 

g. 450-525€ 

h. 525-600€ 

i. 600+ 

!
24. ¿Cuanto efectivo has robado de una sola vez? 

a. 0-75€ 

b. 75-150€ 

c. 150-225€ 

d. 225-300€ 

e. 300-375€ 

f. 375-450€ 

g. 450-525€ 

h. 525-600€ 

i. 600+ 

!
25. ¿Te sientes arrepentido por alguna de estas actividades realizadas? 

a. Sí, siempre 

b. Sí, a veces 

c. Sí, pero ocasionalmente 

d. No, nunca 

!
!
!
!
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8.3. BRIEF

!
Items from BRIEF Scale (BRIEF-E and BRIEF) 

01. Reacciona de forma exagerada ante pequeños contratiempos [Overreacts to small problems] 

02. Cuando se le dan tres cosas que hacer, recuerda solo la primera o la última [When given three 

things to do, remembers only the fi rst or last] 

03. Le cuesta empezar las tareas por sí mismo [Is not a self-starter] 

04. Deja la habitación de juegos hecha un lío [Leaves playroom a mess] 

05. Se resiste o tiene problemas para aceptar diferentes maneras de resolver un problema con los 

deberes, los amigos, las tareas… [Resists or has trouble accepting a different way to solve a 

problem with schoolwork, friends, chores, etc.] 

06. Se enfada ante situaciones nuevas [Becomes upset with new situations] 

07. Tiene arrebatos de mal genio explosivos [Has explosive, angry outbursts] 

08. Aborda del mismo modo un problema una y otra vez, incluso cuando no funciona [Tries the 

same approach to a problem over and over even when it does not work] 

09. Mantiene la atención durante muy poco tiempo [Has a short attention span] 

10. Necesita que le digan que comience una tarea, incluso cuando tiene disposición para hacerla 

[Need to be told to begin a task even when willing] 

11. Olvida traer a casa los deberes, hojas con tareas, el material escolar, etc. [Does not bring home 

homework, assignment sheets, materials, etc.] 

12. Se enfada cuando hay un cambio de planes [Acts upset by a change in plans] 

13.Le molestan los cambios de profesor o de clase [Is disturbed by change of teacher or class] 

14. No revisa el trabajo en busca de posibles errores [Does not check work for mistakes] 

15. Tiene buenas ideas pero no puede plasmarlas en un papel [Has good ideas but cannot get them 

on paper] 

16. Le cuesta encontrar ideas sobre qué hacer en el juego o en su tiempo libre [Has trouble coming 

up with ideas for what to do in play or free time] 

17. Tiene problemas para concentrarse en las tareas, en el trabajo escolar… [Has trouble 

concentrating on chores, shoolwork, etc.] 

18. No entiende la conexión entre las tareas o deberes y las notas que obtendrá posteriormente 

[Does not connect doing tonight´s homework with grades] 
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19. Se distrae fácilmente con los ruidos, las actividades, las vistas… [Is easily distracted by noises, 

activity, sights, etc.] 

20. Se pone a llorar fácilmente [Becomes tearful easily] 

21. Comete errores por descuido [Makes careless errors] 

22. Olvida entregar las tareas, aun cuando están terminadas [Forgets to hand in homework, even 

when completed] 

23. Se resiste a los cambios de rutina, comidas, lugares, etc. [Resists change of routine, foods, 

places, etc.] 

24. Tiene difi cultades con tareas que implican más de un paso [Has trouble with chores or tasks 

that have more than one step] 

25. Tiene explosiones de mal genio por pequeñas cosas [Has outbursts for little reasons] 

26. Presenta cambios de humor frecuentes [Mood changes frequently] 

27. Necesita la ayuda de un adulto para seguir realizando una tarea [Needs help from an adult to 

stay on a task] 

28. Se centra en los detalles y pierde la visión global de las cosas [Gets caugh up in details and 

misses the big picture] 

29. Pone la habitación hecha un desastre [Keeps room messy] 

30. Tiene problemas para acostumbrarse a nuevas situaciones (clases, grupos, amigos) [Has trouble 

getting used to new situations (classes, groups, friends)] 

31. Tiene mala letra [Has por handwriting] 

32. Olvida de lo que estaba haciendo [Forgets what he/she was doing] 

33. Cuando se le envía a por algo olvida lo que supuestamente debería traer [When sent to get 

something, forgets what he/she is supposed to get] 

34. No es consciente de cómo su conducta afecta a los demás [Is unaware of how his/her behavior 

affects or bothers others] 

35. Tiene buenas ideas pero no consigue llevarlas a cabo, le falta persistencia [Has good ideas but 

does not get job done (lacks follow-through)] 

36. Se agobia ante grandes tareas o trabajos [Becomes averwhelmed by large assignments] 

37. Tiene problemas para terminar las tareas (deberes, trabajo escolar) [Has trouble fi nishing tasks 

(chores, homework)] 

38. Actúa de modo más salvaje o tonto que los demás (en fi estas de cumpleaños, en el recreo) [Acts 

wilder or sillier than others in groups (birthday parties, recess] 

39. Piensa demasiado en un mismo tema [Thinks too much about the same topic] 
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40. Subestima el tiempo que necesita para realizar una tarea [Understimates time needed to fi nish 

tasks] 

41. Interrumpe a los demás [Interrupts others] 

42. No se da cuenta de cuándo su conducta provoca reacciones negativas en los demás [Does not 

notice when his/her behavior causes negative reactions] 

43. Se levanta de la silla cuando no debe [Gets out of seat at the wrong times] 

44. Pierde el control más que sus amigos [Gets out of control more than friends] 

45. Reacciona de forma más brusca ante las situaciones que otros niños [Reacts more strongly to 

situations than other children] 

46. Comienza trabajos o tareas en el último minuto [Starts assignments or chores at the last minute] 

47. Tiene problemas para empezar los deberes o las tareas [Has trouble getting started on homework 

or chores] 

48. Tiene difi cultades para organizar actividades con amigos [Has trouble organizing activities with 

friends] 

49. Dice bruscamente las cosas [Blurts things out] 

50. Su humor es fácilmente infl uenciable por la situación [Mood is easily infl uenced by the 

situation] 

51. No planifi ca las tareas escolares con antelación [Does not plan ahead for school assignments] 

52. Es poco consciente de sus fortalezas y debilidades [Has poor understanding of own strengths 

and weaknesses] 

53. Sus tareas escritas están poco organizadas [Written work is poorly organized] 

54. Actúa de modo incontrolado (salvaje o fuera de control) [Acts too wild or “out of control”] 

55. Le cuesta poner frenos a sus acciones [Has trouble putting the brakes on his/her behavior] 

56. Se mete en problemas si no es supervisado por un adulto [Gets in trouble if not supervised by an 

adult] 

57. Tiene difi cultades para recordar cosas, incluso durante pocos minutos [Has trouble 

remembering things, even for a few minutes] 

58. Tiene problemas para llevar a cabo acciones encaminadas a conseguir objetivos (guardar dinero 

para algo especial, estudiar para sacar buena nota) [Has trouble carrying out the actions needed 

to reach goals (saving money for special item, studying to get a good grade)] 

59. Se pone demasiado tonto [Becomes too silly] 

60. Su trabajo es poco cuidadoso [Work is sloppy] 

61. Le falta iniciativa [Does not take initiative] 
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62. Los estallidos de ira y llanto son intensos pero terminan rápidamente [Angry or tearful outbursts 

63. No se da cuenta de que ciertas conductas molestan a los demás [Does not realize that certain 

actions bother others] 

64. Pequeñas cosas disparan grandes reacciones [Small events trigger big reactions] 

65. Habla en el momento equivocado [Talks at the wrong time] 

66. Se queja de que no tiene nada que hacer [Complains there is nothing to do] 

67. No puede encontrar cosas en el escritorio o pupitre [Cannot fi nd things in room or school desk ] 

68. Deja sus cosas en cualquier sitio al que va [Leaves a trait of belongings wherever he/she goes] 

69. Ensucia cosas que otros tienen que limpiar [Leaves messes that others have to clean up] 

70. Se enfada fácilmente [Becomes upset to easily] 

71. Se pasa el día tumbado (“tirado a la bartola”) [Lies around the house a lot (“couch potato”)] 

72. Tiene el armario desordenado [Has a messy closet] 

73. Le cuesta esperar turno [Has trouble waiting for turn] 

74. Pierde el bocadillo, el dinero, las autorizaciones, los deberes… [Loses luch box, lunch money, 

permission slips, homework, etc.] 

75. Es incapaz de encontrar sus cosas (ropa, gafas, zapatos, juguetes, libros, lápices, etc.) [Cannot fi 

nd clothes, glasses, shoes, toys, books, pencils, etc.)] 

76. Obtiene bajos resultados en las pruebas o exámenes incluso cuando conoce las respuestas 

correctas [Test poorly even when knows correct answers ] 

77. No termina proyectos a largo plazo [Does not fi nish long-term projects] 

78. Tiene que ser supervisado de cerca [Has to be closely supervised] 

79. Actúa sin pensar [Does not think before doing] 

80. Tiene problemas para cambiar de una actividad a otra [Has trouble moving from one activity to 

another] 

81. Es nervioso, desasosegado [Is fi dgety] 

82. Es impulsivo [Is impulsive] 

83. No puede centrarse en un mismo tema cuando está hablando [Cannot stay on the same topic 

when talking] 

84. Se atasca en un tema o actividad [Gets stuck on one topic or activity] 

85. Dice las mismas cosas una y otra vez [Says the same thing over and over] 

86. Le cuesta prepararse para ir a clase por las mañanas [Has trouble getting through morning 

routine in getting ready for school] 

!
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8.4. Escala de Competencia y Resiliencia Parental para madres y padres 

en contextos de riesgo psicosocial

!
!
Agencia parental Se siente eficaz y capaz como progenitor!

Siente que posee control sobre los acontecimientos de la vida!
Se siente capas para promover y llegar a acuerdos con la pareja!
Percibe su rol parental de manera ajustada!
Reconoce la importancia de los progenitores en el bienestar del menor.

Promoción de la salud Se preocupa por la higiene de los menores!
Se preocupa de la propia higiene!
Hace ejercicio físico/deporte!
Promueve el ejercicio físico en los menores!
Hace un uso adecuado de la mediación (si lo necesitara)!
Muestra estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés!
Prepara comidas saludables

Organización doméstica Administra con eficiencia la economía doméstica!
Mantiene la casa limpia y ordenada!
Prepara comidas regularmente cada día!
Hace pequeños arreglos para mantener la casa

Autonomía personal y 
búsqueda de apoyo

Reconoce la importancia de los progenitores en el bienestar del menor y 
asume la responsabilidad de este bienestar!
Tiene una visión positiva del niño y de la familia!
Busca ayuda de personas significativas cuando tiene problemas con sus 
hijos/as!
Busca ayuda de instituciones cuando tiene problemas con sus hijos/as!
Busca ayuda de personas significativas cuando tiene problemas personales!
Busca ayuda de instituciones cuando tiene problemas personales!
Confía en los profesionales e instituciones que le quieren ofrecer apoyo y 
ayuda!
Colabora con los profesionales e instituciones que le quieren ofrecer apoyo 
y ayuda

Habilidades educativas Muestra calidez y afecto en las relaciones con sus hijos/as!
Reconoce los logros evolutivos alcanzados de sus hijos/as a medida de sus 
posibilidades!
Controla y supervisa el comportamiento de sus hijos e hijas!
Estimula y apoya el aprendizaje de sus hijos e hijas!
Es observador/a y muestra flexibilidad para ajustarse a los cambios 
evolutivos!
Organiza actividades de ocio con toda la familia!
Apoya a su pareja en la tarea educativa!
Se reúne con los profesores de sus hijos/as!
Participa en el AMPA y/o en las actividades del centro escolar!
Supervisa diariamente las tareas escolares y el comportamiento del niño/a 
en la escuela!
Tiene expectativas de logro hacia sus hijos/as!
Promueve la iniciativa y la toma de decisiones de los hijos/as!
Tiene una actitud ética ante la vida y educación en valores
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Desarrollo Personal Reconoce y valora positivamente sus cualidades personales!
Muestra capacidad para responder conflictos interpersonales!
Muestra capacidad para responder a múltiples tareas y retos!
Realiza planes y proyectos de vida!
Se muestra flexible ante las dificultades!
Persevera ante las dificultades!
Se muestra asertivo ante los demás

Competencias cognitivas Es capaz de ponerse en el lugar del otro!
Es capaz de reflexionar sobre la praxis educativa!
Es capaz de autocorrección cuando comete errores!
Es flexible para aplicar las pautas educativas en función de la edad, 
características del niño/a y la situación

Competencias emocionales Muestra una visión optimista y positiva de la vida y de los problemas!
Tiene sentido del humor!
Promueve relaciones de confianza y comunicación con sus hijos/as!
Promueve la cohesión o conexión entre los miembros de la familia!
Regula bien las emociones negativas!
Entrena la demora de la gratificación en su propia vida

Relación con la comunidad Se siente identificado e integrado en su comunidad!
Vive de manera estable en la comunidad!
Está implicado/a en la iglesia, clubes, asociaciones, etc.!
Usa los recursos comunitarios

Actitud hacia el servicio Se muestra autónomo/a respecto a los Servicios Sociales!
Tiene conciencia del problema!
Coopera con los Servicios Sociales!
Se muestra motivado/a para cambiar!
Tiene expectativas positivas hacia el futuro de los niños
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8.5. ASEBA

!
• Child Behavior Checklist for Ages 6-18 
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• Youth Self-Report 
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• Teacher’s Report Form 

 

�70



�71



�72



�73



!
!
!
!
!

�74


