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RESUMEN

La prevencion de la desproteccion infantil es la base en la que sustentar un sistema de proteccién
eficaz. Por ello, el presente estudio pretende poner en relieve la problematica de la transmision
generacional de las dinamicas familiares disfuncionales que exponen a la poblacion infantil a
situaciones de desproteccion. Para ello, se ha realizado un analisis retrospectivo de las familias
atendidas en los Equipos de apoyo a Familias de Avila, atendiendo a las caracteristicas que, segun
la literatura y estudios previos, pueden influir en la desproteccion infantil; asi como la percepcion de
los técnicos que atiende a las familias sobre el modelo de prevencion actual y su eficacia. Los
resultados obtenidos indican que un 74.42% de los cuidadores presentan historia de crianza
disfuncional (carencias afectivas, maltrato, negligencia...), lo que podria dar lugar una transmisién
de patrones disfuncionales en las familias y de la desproteccion infantil, coincidiendo con los
estudios previos. Los técnicos indican que el modelo de prevencidon actual se centra en la
prevencion de factores de riesgo, siendo necesario un uso mas generalizado del modelo centrado
en fortalezas familiares. Los estudios y la practica clinica proponen en fomento de la resiliencia
como un factor protector en situaciones traumaticas y de desproteccién. Por ello, con el objetivo de
evitar la transmision generacional de la desproteccion infantil se proponen orientaciones en los tres
niveles de prevenciéon que fomenten la resiliencia parental, infantil y familiar.
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ABSTRACT

The prevention of the neglect in childhood is the mainstay on which an effective protection system
must be sustained. Hence, the present study aims to highlight the problem of generational
transmission of dysfunctional family dynamics that expose the child population to situations of
neglect. For this purpose, a retrospective analysis of the families attended by the Family Support
Teams of Avila was carried out, taking into account the characteristics that, according to the literature
and previous studies, may influence childhood neglect; as well as the perception of the technicians
who meet the families on the current prevention model and its effectiveness. The results obtained
show that 74.42% of caregivers have a history of dysfunctional parenting (affective deficiencies,
abuse, neglect...), which could lead to a transmission of dysfunctional patterns in families and child
neglect, coinciding with previous studies. Technicians indicate that the current prevention model
focuses on the prevention of risk factors, and that there is a need for a more widespread use of the
family strengths model. Studies and clinical practice propose the promotion of resilience as a
protective factor in traumatic and neglect situations. Therefore, with the aim of avoiding the
generational transmission of child neglect, guidelines are proposed at the three levels of prevention
that promote parental, child and family resilience.
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PARTE TEORICA

Introduccion
1. Marco teérico

La Declaracion de los Derechos del Nifio del 20 de noviembre de 1959 supuso un comienzo para la
defensa internacional de los derechos y proteccion de los menores. Sin embargo, esta declaracion
no era vinculante para los estados, por lo que movimientos en favor de la proteccioén a la infancia
trabajaron para que se redactara la Convencion de Derechos del Nifio (CDN) que fue adoptada por
la ONU en 1989 a la que se fueron adhiriendo los estados y haciéndola efectiva (UNICEF Comité
Espanol, 2006). Fue ratificada por Espana en 1990 y desde entonces la politica social ha ido
encaminada a asegurar el cumplimiento de los derechos de la infancia y su proteccién. Ha existido
una gran evolucién en la prevencion, deteccion y tratamiento de situaciones de riesgo para la
infancia, como es el maltrato y la desproteccion infantil.

Sin embargo, en la intervencion directa de los profesionales del Sistema de Proteccioén a la Infancia
se ha observado la repeticion de patrones familiares disfuncionales en las familias atendidas por
este servicio. Esta situacion, hace que se deba reflexionar sobre el modelo de prevencién actual y
su eficacia. En este sentido, realizaremos un breve repaso de los factores que, segun la literatura y
los estudios empiricos publicados, pueden influir en la transmisiéon generacional de patrones
familiares disfuncionales. Por otra parte, analizaremos el modelo de prevencion del maltrato infantil
actual de Castilla y Ledn y los estudios empiricos sobre la resiliencia como modelo alternativo y
eficaz para disminuir las situaciones de desproteccion.

1.1.  Transmision generacional de patrones disfuncionales en la familia

Teniendo a la familia como origen de las relaciones e interacciones sociales y afectivas, destaca la
Teoria del Apego desarrollada por John Bowlby. Segun describia Rygaard (2008) se podria definir
el apego como “el comportamiento que se desarrolla con el objetivo de aumentar las posibilidades
de proteccion y supervivencia del nifio de pecho” (p. 27). Mary Ainsworth introdujo en la Teoria del
Apego el concepto de base segura tras las observaciones realizadas a diferentes familias y disefi6
la técnica de la “situacion extrafia” (Ainsworth, 1978 mencionado por Rygaard, 2008) que supuso
un gran avance metodolégico en el estudio del apego. A través de esta técnica, pudo observar las
conductas de apego y exploracion de los nifios en una situacion estructurada de laboratorio, donde
suceden tres tipos de condiciones de estrés para el menor: separacion de la madre, presencia de
persona extrafia y un entorno desconocido. Los resultados de la observacion de la situacion extrafa
concluyeron que los nifios exploraban y jugaban mas en presencia de la madre y que la percepcion
de una situacidn de peligro o extrafia, suponia que desaparecieran las conductas de exploracién.
Por ello, la mera presencia de la madre era una base segura para la conducta de exploracién del
menor. Por lo tanto, el sistema de desarrollo del apego se fundamenta en tres pilares: la proximidad
de la figura de apego, siendo una base segura sobre la que poder explorar y la busqueda de su
proteccion en situaciones de peligro.

Para Fonagy (1999), el apego seria el modo en que se alcanza la regulacién emocional, tanto en
cuanto los menores son entendidos y contenidos por el cuidador, siendo la base en la que se
sustenta el aprendizaje emocional y desarrollo integral del menor. En este sentido, el desarrollo de
las competencias emocionales en la infancia viene modulada por las competencias emocionales de
los padres. Estudios longitudinales revelaron la estabilidad del apego a lo largo del desarrollo en la
infancia y adolescencia, influyendo de multiples formas en la vida de los sujetos, ya que supone la
base para su desarrollo emocional y social. (Fonagy, 1999)

En la investigacion sobre el apego cabe mencionar la distincién entre apego infantil y patron de
apego adulto. Ainsworth definid a través de la situacién extrafia tres patrones conductuales de
estilos de apego infantil: seguro, evitativo y ansioso-ambivalente (Ainsworth, 1978 citado por Barudy
y Dantagnan, 2009). Estudios posteriores determinaron la existencia de un cuarto grupo:
desorganizado, clasificacion que se mantiene en la actualidad (Main y Salomon, 1986 citado en
Barudy y Dantagnan, 2009). El patrén de apego adulto se define como la capacidad del adulto de
responder a sus hijos y vincularse con ellos, que ha sido modelado por su propia experiencia de
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apego infantil, su historia de vida y factores ambientales (Barudy y Dantagnan, 2010). Tres estudios
longitudinales (Hamilton, 1994; Main, 1997; Waters, Merrick, Albersheim, Treboux y Crowell, 1995,
citados por Fonagy, 1999), las mediciones realizadas a través de la Entrevista de Apego Adulto
(AAI) (George, et al. 1985, citado por Besoain y Santelices, 2009) y la practica clinica, revelaron
correspondencia entre el apego infantil y el adulto, mostrando cierta estabilidad en el tiempo. Barudy
y Dantagnan (2009 y 2010) proponen la siguiente clasificacion:

TABLA 1. Tipos de apego infantil y adulto (Barudy y Dantagnan, 2009 y 2010)

APEGO INFANTIL APEGO ADULTO
Seguro Seguro / autbnomo
Inseguro evitativo Temeroso

Inseguro ansioso-ambivalente Preocupado

Inseguro desorganizado No resuelto / desorganizado

No es objeto de este estudio describir las diferencias encontradas por estos autores entre los tipos
de apego inseguro, pero cabe destacar que en su experiencia clinica, Barudy y Dantagnan (2009)
encontraron una relacién importante entre trastornos de apego en la infancia e incompetencia
conyugal y parental.

Ordiales, Chaparro, Martinez-Rives e Hidalgo (2022) realizaron una revision sistematica de las
variables implicadas en la transmision generacional del estilo de apego diferenciando entre:
variables personales (procesamiento cognitivo y emocional, habilidades de construccion de las
experiencias vitales, sentido de competencia parental, apoyo a la autonomia infantil e historia
personal de abuso), sociales (apoyo social, apego de la pareja y figuras de referencia alternativas
en la infancia) y ambientales (modelo de crianza cultural). Esta clasificacion, puede orientar sobre
las areas de intervencion en programas preventivos de la desproteccion infantil.

Como se expone en las conclusiones del estudio anterior, un factor influyente en la transmisién del
apego es la competencia parental (marentalidad o parentalidad). Barudy y Dantagnan (2010) lo
definen como “las capacidades practicas que tienen las madres y los padres para cuidar, proteger
y educar a sus hijos, y asegurarles un desarrollo suficientemente sano.” (p. 34). Refieren que el
desarrollo de la competencia parental depende de factores biolégicos y hereditarios, su interaccion
con el contexto cultural y social (procesos de aprendizaje) y su experiencia vital (experiencias de
buen trato o mal trato en la infancia y adolescencia). La finalidad de la competencia parental es
procurar a los nifios un aporte nutritivo (afecto, cuidados y estimulacion), educativo, socializador y
protector, asi como la promocion de la resiliencia. Finalmente, Barudy y Dantagnan (2010)
distinguieron entre capacidades parentales fundamentales (capacidad de apego y empatia) y las
habilidades parentales (modelos de crianza y habilidad para participar en redes sociales y utilizar
recursos comunitarios). Sin animo de describir cada una de estas finalidades y componentes de la
parentalidad, es importante destacar la influencia que tiene el contexto cultural y social, asi como
las experiencias previas en el desarrollo de estos padres y madres para el desarrollo de su
competencia parental.

En las politicas sociales se viene desarrollando lo que se conoce como parentalidad positiva. Este
término se refiere al comportamiento de los padres para procurar el desarrollo pleno de sus hijos,
siendo su eje principal el interés superior del menor y, basandose en la afectividad, no violencia y
cuidados integrales (Martin, Cabrera, Le6n y Rodrigo, 2013). En este punto parecen confluir dos
conceptos vistos hasta el momento: el apego y las competencias parentales.

En la revision realizada por Besoain y Santelices (2009) sobre la transmision intergeneracional del
Apego y Funcién reflexiva materna, propusieron la funcion reflexiva como una alternativa para
explicar la transmisidon intergeneracional del apego. En este sentido, los resultados de la
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investigacion llevada a cabo por Slade y colaboradores (2005, p. 115 citado por Besoain y
Santelices, 2009) indicaron que la capacidad reflexiva de la madre esta relacionada con su estado
mental en relacion con su propio apego y con el apego de su hijo/a. La funcion reflexiva (Midgley,
Ensink, Lindqvist, Malberg y Muller, 2019) se considerd inicialmente como “la medida de
mentalizacion expresada en narrativas respecto a las relaciones de apego” (p. 45), aunque
actualmente se puede considerar un término semejante a la mentalizacion. La Teoria de la funcion
reflexiva transgeneracional propuesta por Peter Fonagy (1999) considera que la funcién reflexiva
es un factor protector en el desarrollo y es un concepto que se solapa con el apego seguro. En este
sentido, la funcién reflexiva esta intimamente relacionada con el apego y las competencias
parentales, siendo la forma en la que los padres/madres pueden mentalizar las necesidades de sus
hijos y cubrirlas de forma satisfactoria.

1.2.  La prevencion en situaciones de desproteccion infantil

Lo visto anteriormente y la observacion de la repeticion de patrones disfuncionales en las familias
en la practica diaria de los profesionales del Sistema de Proteccion a la infancia, hace replantearse
si el modelo de los programas preventivos actuales, centrados en la disminucién de factores de
riesgo, estan siendo efectivos en la prevencion de la desproteccion infantil.

Podemos definir la prevencién como la preparacion que se hace de forma anticipada para evitar un
riesgo. Morales y Costa (2001), describieron tres niveles de prevencién del maltrato infantil:

e La prevencién primaria esta dirigida a la poblacion general y su principal objetivo es reducir
la incidencia de casos nuevos, mediante la eliminacion de factores de riesgo y la promocion
de la salud y competencia de la poblacion.

o La prevencion secundaria se dirige a la poblacion de alto riesgo, teniendo como objetivo
reducir la duracién y la gravedad de las situaciones dadas. Para ello, se incide en la
deteccion e intervencion temprana, asi como la potenciacion de los factores de proteccion y
reduccion de los factores de riesgo.

e La prevencion terciaria, se dirige a las victimas con el objetivo de reducir la gravedad y las
secuelas del maltrato, mediante el tratamiento y rehabilitacién de las victimas.

La Ley 14/2002 del 25 de julio, de Promocidn, Atencion y Proteccion a la infancia y adolescencia en
Castilla y Ledn, en su Titulo Il, regula que las actuaciones de prevenciéon tendran un caracter
prioritario. Asi, podriamos destacar que la prevencion primaria en Castilla y Ledn se centra en la
sensibilizaciéon y, acciones sociales y culturales sobre el maltrato infantil tanto de poblaciéon en
general como profesionales que trabajan directamente con la infancia. En cuanto a la prevencion
secundaria, la politica social ha avanzado en la deteccién de casos de desproteccidon mediante la
realizacién de protocolos especificos para cada ambito que interviene con poblacion infantil
(sanidad, educacion, actividades de ocio, fuerzas y cuerpos de seguridad del estado...). Asi mismo,
dentro de las acciones preventivas llevadas a cabo por parte de las administraciones, destacan
programas destinados a la prevencion de conductas de riesgo en la infancia y adolescencia y, de
capacitacion parental. Sobre la prevencioén terciaria, los programas de apoyo a la familia que se
desarrollan por competencia en las Corporaciones Locales tienen como objetivo la capacitacion de
las familias para el cuidado y proteccién de los menores, promoviendo su permanencia con la familia
de origen en condiciones que garanticen su pleno desarrollo y bienestar. La intervencion de estos
equipos se inicia ante situaciones de desproteccion y vulnerabilidad infantil. Sin embargo, en la
evaluacion de las familias, se encuentran también numerosos indicadores de vulnerabilidad familiar
y social. En este sentido, cabe sefalar que en la observacion de repeticién de patrones familiares
disfuncionales, converge una historia de crianza parental caracterizada por situaciones de
desproteccion infantil, carencias afectivas y vinculo de apego inseguro. Si bien este modelo de
prevencion puede ser eficaz en parte de la poblacion, parece que, en determinadas familias, las
dificultades persisten y se transmiten generacionalmente. En esta situacion se plantea el dilema, de
si realmente la finalidad de los programas preventivos esta siendo eficaz para potenciar las
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fortalezas y capacidades parentales, especialmente en aquella poblacién de elevado riesgo, por
haber sufrido carencias afectivas en la infancia.

A nivel estatal, la Ley 26/2015 de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia
y adolescencia, articula que los poderes publicos desarrollaran actuaciones de sensibilizacion,
prevencion, asistencia y proteccion frente al maltrato infantil. A nivel autondmico, la Ley 14/2002 del
25 de julio, de Promocion, Atencion y Proteccion a la infancia y adolescencia en Castilla y Ledn
dispone las siguientes areas de intervencion con acciones y medidas de prevencion:

TABLA 2. Areas, acciones y medidas de prevencion (Ley 14/2002 del 25 de julio, de Promocién,
Atencién y Proteccién a la infancia y adolescencia en Castilla y Le6n)

AREA DE
INTERVENCION

ACCIONES Y MEDIDAS DE PREVENCION

Sensibilizacion sobre
los derechos de la
infancia

Atencion educativa

Salud

Apoyo familiar

Relaciones sociales,
ocio y animacién

Formacién y empleo

Informacién y facilitacion de acceso a los derechos.

Cauces de comunicacion directa a los menores para participar en los
servicios publicos.

Sensibilizacién social acerca de las necesidades de la infancia

Prevencion y erradicacion de la mendicidad infantil

Promocion de la educacién no obligatoria.

Garantizar el acceso a la escolarizacion obligatoria.

Control de absentismo escolar.

Prevencion del fracaso escolar.

Desarrollo de programas de garantia social.

Programas de integracion social a menores con dificultades.

Medidas compensatorias a menores procedentes de medios desfavorecidos

Campafias de vacunacion, prevencion de la enfermedad y la discapacidad
infantil y desarrollo de programas de intervencién temprana.

Educacion afectivo-sexual adecuada a cada etapa evolutiva.

Prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas,

Prevencion de conductas autolesivas y de accidentes.

Educacién para la responsabilidad parental, especialmente dirigido a
familias vulnerables en riesgo.

Programas para evitar el uso del castigo fisico.

Intervenciones técnicas de caracter social o terapéutico para asegurar el
ejercicio de las funciones parentales,

Prestacion de ayudas econdmicas.

Orientacion y mediacion familiar.

Ayuda a domicilio.

Programas de autoproteccién dirigidos a los nifios.

Prevencion de la violencia y abusos sexuales entre menores.

Prevencion de la delincuencia.

Favorecer la integracion social de los menores en desajuste social.
Fomentar los valores y habilidades cooperativos, de solidaridad, civismo y
no violencia.

Orientacion sobre el ocio y preparacion para la vida adulta.

Formacion y orientacion.
Fomento de empleo joven.
Control de la explotacion labora

Como se puede observar en la tabla, las acciones preventivas llevadas a cabo por la administracién
estan orientadas en su gran mayoria a disminuir factores de riesgo que pueden aparecer en el ciclo
vital de los menores (absentismo y fracaso escolar, consumo de toxicos, prevencion de la violencia)
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0 en sus padres/madres (uso del castigo fisico, no ejercicio de las funciones parentales, dificultades
econémicas). Si bien la disminucién de factores de riesgo supone una prevencion y mejora las
situaciones a las que se enfrenta parte de la poblacién infantil, se relega a un segundo plano la
promocién de las fortalezas familiares. Los estudios sobre la resiliencia han dado paso a un nuevo
modelo de entender y comprender la recuperacion de las personas ante situaciones vitales
traumaticas. Sin embargo, este modelo aun no se ha implementado en la prevencion primaria y
secundaria del maltrato infantil, si bien algunos autores lo utilizan para el tratamiento de las victimas
de violencia, como se expondra mas adelante.

1.3.  La resiliencia como factor protector

Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik (2003, citado por Barudy y Dantagnan, 2009),
propusieron la definicién de resiliencia como “la capacidad de una persona o de un grupo para
desarrollarse bien, para seguir proyectandose en el futuro a pesar de los acontecimientos
desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves” (p. 56). Se ha
considerado oportuno elegir esta definicion ya que propone la resiliencia como una capacidad grupal
y no unicamente personal, siendo apropiado este término para el desarrollo de programas
preventivos familiares en el ambito de los Servicios Sociales.

La resiliencia se compone de varias dimensiones personales y sociales entre las que Vanistendael
y Lecomte (2013) destacaron: aceptacion fundamental de la persona, las redes sociales de apoyo,
encontrar un sentido o coherencia a la vida, autoestima, aptitudes y competencias, estrategias de
afrontamiento y nuevas experiencias o proyectos. Estas dimensiones se pueden fortalecer a través
de la intervencion y extrapolar al proyecto familiar.

En situaciones adversas en la crianza, los autores parecen coincidir en la importancia de lo que
Cyrulnik denominé tutor de resiliencia, siendo la persona que acompafia de forma incondicional y
que promueve el desarrollo del otro a todos los niveles, ayudando a superar situaciones traumaticas,
fomentando la resiliencia y permitiéndole establecer vinculos afectivos sanos. En este sentido cabe
sefialar que hay autores que proponen que la figura de tutor de resiliencia no tiene por qué ser
alguien permanente en el tiempo, sino alguien que marque la diferencia y esté presente en la
representacion mental de la persona. (Rubio y Puig, 2011). Ofrecer a las familias un punto de apoyo,
un tutor de resiliencia y formar a los propios padres/madres en ser tutores de resiliencia para sus
hijos/as, puede ser un factor protector para el desarrollo 6ptimo de los menores.

Son multiples los autores que proponen el desarrollo de la capacidad de resiliencia como un factor
protector para el afrontamiento de la vida. Asi Barudy y Dantagnan (2009) propusieron la resiliencia
junto con el buen trato como ejes centrales de la psicoterapia reparadora del dafio ocasionado a la
infancia maltratada, al igual que Vanistendael y Lecomte (2013). En la misma linea, pero dirigido al
sistema parental, Barudy, Dantagnan, Comas y Vergara (2014) plantearon un programa de apoyo
y promocién de las competencias marentales, a mujeres afectadas por experiencias de malos tratos
0 violencia, cuyo eje central es la promocion de la resiliencia.

PARTE EMPIRICA

Hipotesis y objetivos del estudio

1. Hipdtesis de trabajo

La hipotesis sobre la que se sustenta el trabajo, planteada tras la observacion y el andlisis de
estudios previos es: la existencia de transmision generacional de patrones familiares disfuncionales
en los casos atendidos por el Sistema de Proteccion a la Infancia de Avila (Castilla y Ledn) ante los
cuales el modelo de prevencion actual no esta siendo efectivo.

La literatura analizada previamente, parece indicar que fomentar la resiliencia parental, infantil y
familiar, podria suponer una labor preventiva eficaz para evitar la transmision de las dinamicas
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familiares disfuncionales, ya que a través de la promocion de la resiliencia se abordan los aspectos
que la literatura cientifica atribuye a posibles variables en la transmisién de las dificultades: apego
inseguro infantil y adulto, incompetencias parentales y la falta de mentalizacion.

La resiliencia, entendida como la capacidad de sobreponerse, de hacer frente a las adversidades,
de transformarse y superarlas, quiza sea el eje en el que articular los futuros programas de
prevencion de situaciones de desproteccién infantil, desde un modelo de centrado en las fortalezas
familiares. A través del trabajo con el sistema familiar en su conjunto y de la creacion de redes de
apoyo social, se puede realizar una prevencion integral que fomente la capacidad de resiliencia
parental, infantil y familiar.

2. Objetivos y preguntas del estudio
Con este estudio se pretende responder a las siguientes preguntas:

¢ Existe transmision generacional de dificultades familiares en el sistema de proteccion a la infancia
de Avila?

¢ Es el modelo de prevencién actual eficaz para evitar la transmision generacional de las dificultades
familiares que afectan al desarrollo de la infancia? ¢ Es necesario un cambio en la mirada del modelo
de prevencion actual?

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es comprobar si realmente esta transmision generacional
de patrones disfuncionales en las familias que son atendidas en el sistema de proteccion a la
infancia de Avila y proponer un cambio del modelo de prevencion actual para paliar esta situacion.
Tras el analisis de la literatura cientifica sobre la resiliencia y la transmision generacional de
dificultades familiares, el nuevo modelo de prevencién debera ir orientado a promocionar las
fortalezas familiares y la capacidad resiliente de las mismas. Esta propuesta puede tener una gran
repercusion en la sociedad en general y, especialmente, en el area de proteccion a la infancia,
pudiendo disminuir las situaciones de desproteccion y desamparo infantil, reduciendo las
separaciones familiares y, asegurando a los nifos/as, un entorno seguro de desarrollo y bienestar.

Método

1. Poblacion objeto de analisis

Fue objeto de analisis estadistico las familias atendidas en el afio 2021 por los Equipos de Apoyo a
Familias (en adelante, EAF) de las Corporaciones Locales del Excmo. Ayuntamiento de Avila y la
Excma. Diputacion Provincial de Avila, comprendiendo una muestra de 215 familias.

Los EAF son equipos especificos de los Servicios Sociales compuestos por psicologos vy
educadores que trabajan directamente con las familias con la finalidad de garantizar el bienestar,
desarrollo y proteccion de los menores, capacitando a los progenitores o cuidadores y promoviendo
su permanencia en la familia de origen. Esta intervencion se realiza tras la deteccién de indicadores
de desproteccion infantil (Junta de Castilla y Le6n, 2010) (Anexo 1) que se valoran en grado leve,
moderado o grave. Unicamente los casos que presentan indicadores de riesgo de desproteccion
graves son incluidos en los programas que desarrolla el EAF, por lo que es una intervencion de
prevencién terciaria, donde ya se han producido situaciones que requieren de un tratamiento
especializado.

Por consiguiente, este estudio se basé en un procedimiento retrospectivo cuya poblacién (rural y
urbana) objeto de analisis presentaba de inicio, indicadores de desproteccion infantil graves y habia
recibido o estaba recibiendo un tratamiento especializado por ello.

Posteriormente, se administré una encuesta a los profesionales del sistema de proteccién a la
infancia, pertenecientes tanto a los EAF de las corporaciones locales, como a la Seccién de
Proteccion a la Infancia (en adelante, SPI) de la Junta de Castilla y Ledn. Estos profesionales
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trabajan directamente con las familias objeto del analisis anterior, por lo tanto, tienen conocimiento
tanto de las necesidades de las familias como de las necesidades de la intervencion preventiva,
siendo relevante su visién para la propuesta de un nuevo modelo de prevencion.

2. Instrumentos

Para la recogida de datos se elaboraron tablas que sintetizan las caracteristicas relevantes para el
estudio de la transmisién generacional de patrones disfuncionales en la familia.

Para la obtencion de los datos, se tuvo en cuenta el concepto de parentalidad social (Barudy y
Dantagnan, 2009), es decir, aquella persona que ejerce el cuidado y proteccion de los nifios/as, por
lo que nos referimos a ellos como cuidadores, independientemente si eran o no, padres/madres
biologicas. Por lo tanto, para la recogida de los datos estadisticos, se valoro a aquellos cuidadores
que hubiesen participado en la intervencion con el EAF.

Se hizo necesario diferenciar entre familias monoparentales y biparentales, ya que el apoyo de la
pareja en la crianza y desarrollo familiar podria determinar diferencias en la promocién de la
resiliencia y en las conclusiones de los datos extraidos. Debido a que el concepto monoparental
genera cierta controversia en la delimitacion de las situaciones que comprende, para este estudio
se entendid por familia monoparental aquella que, en la convivencia, el menor Unicamente tuviese
acceso a un cuidador/a. Se hizo esta delimitacion debido a que el interés principal de este estudio
es determinar la influencia de la historia de crianza parental en la crianza de los hijos/as. Por lo
tanto, si el menor mantenia relacion frecuente con el otro cuidador/a (por ejemplo, en situaciones
de separacion) se tuvo en cuenta como biparental, ya que podria verse influido en su desarrollo por
este modelo de relacion.

Por otra parte, para el estudio de la transmision de patrones familiares disfuncionales se hizo
necesario determinar, en ambos tipos de familia, si se habia detectado en los cuidadores una
historia de crianza marcada por indicadores de desproteccion infantil. Entre las situaciones que se
recogian para valorar este item se encontraban:

Situaciones de desproteccion o desamparo en la infancia de los cuidadores.
Percepcion negativa de su propia historia de crianza.

Pérdida/separacion de figuras de apego en la infancia.

Relacién negativa actual o en la adultez con las figuras de apego (apoyo percibido).

En el caso de las familias biparentales, se diferencié si este item se habia detectado en ambos
cuidadores o Unicamente en un miembro del sistema parental, ya que, al igual que en familias
monoparentales, esta situacion podria influir en la capacidad de resiliencia y el grado de transmisién
generacional de patrones disfuncionales al existir un modelo alternativo de relacion positivo en la
familia.

Teniendo en cuenta esta divisién inicial, se determind la evaluacion de una serie de items relevantes
para el estudio de la transmision generacional de patrones disfuncionales en la dinamica familiar en
base a los estudios cientificos analizados previamente. Para su realizacién se tuvo en cuenta la
propuesta de Barudy y Dantagnan (2010) en la evaluacion de las capacidades y habilidades
parentales, asi como la evaluacion del contexto social y familiar.

TABLA 3. items de evaluacion relevantes para el estudio de la transmisién generacional

iTEMS VARIABLES QUE COMPRENDE

e Muestra dificultades en habilidades personales (comunicacion, autocontrol,
resolucion de problemas, relaciones sociales)
Salud mental de e Sintomatologia: depresion, ansiedad, cambios de humos, agresividad,
los cuidadores excesiva autoexigencia, perfeccionismo...
o Diagnostico de trastornos mentales (personalidad, estado de animo, control
de impulsos...)
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Comportamientos e Agresiones a terceros, pareja, hijos.
antisociales delos e Robos o actos delictivos

cuidadores e Consumo y/o trafico de drogas.
Capacidad de e Muestra dificultades de empatia.
vinculacién y e Muestra dificultades en el reconocimiento de las necesidades de sus hijos/as.
respuesta afectiva e Dificultades en las muestras afectivas hacia los hijos/as.
del cuidador  Dificultades en el juego y estimulacion hacia los hijos/as.
¢ No cuenta con red social de apoyo (familia extensa, amigos).
Red de apoyo ¢ No solicita ayuda a instituciones sociales.
parental e Hace un uso inadecuado de los servicios sociales
e No coopera con las instituciones sociales.
Dificultades *  Desempleo.

¢ Dificultades de acceso al mercado laboral.

Econémico-laboral e . . o
¢ Dificultades econémicas para la cobertura de necesidades familiares.

e Situaciones recientes que han desestabilizado la dinamica familiar:
inmigracién, conflictos, separacion conyugal, pérdida de empleo, procesos
judiciales...

Factores de estrés
familiar

Por otra parte, se analizé si los profesionales del Sistema de Proteccién a la Infancia que trabajan
en la prevencion terciaria de situaciones de desproteccion percibian la necesidad de un cambio en
la prevencién primaria y secundaria del maltrato infantil. Para ello, se realiz6 una encuesta con
escala tipo Likert de cinco opciones, mostrando su acuerdo/desacuerdo con afirmaciones en
relacion con su propia observacion en la intervencion directa con las familias, su satisfaccion con el
modelo de prevencidon actual, propuestas de mejoras y areas de intervencidn relevantes para
disminuir las situaciones de desproteccion infantil. Para su realizacion, se tuvo en cuenta los
estudios previos sobre la resiliencia analizados en la introduccion. Esta encuesta se realizo y
distribuyé mediante la aplicacion Google Forms (Google, 2015).

3. Procedimiento

Se solicité colaboracion a las Corporaciones Locales (Anexo 2) y consentimiento informado (Anexo
3) a los responsables del EAF para la obtencién de los datos estadisticos, facilitando el documento
de recogida de datos, donde se incluian las instrucciones y tablas para su cumplimentacion.
Igualmente se distribuy6 la encuesta a profesionales del sistema de proteccion a la infancia.

Tras la recogida de los datos se realizé un analisis estadistico a través de la comparacion de medias
y porcentajes, comprobando:

o Porcentaje de las familias atendidas por el EAF que presentaban historia de crianza disfuncional
con respecto al total.

Este analisis pretendia descubrir si realmente existia un porcentaje elevado de familias que
presentaban indicadores de desproteccion infantil y cuyos padres habian tenido una historia de
crianza disfuncional proponiendo en ese caso, la necesidad de realizar una intervencion preventiva
sobre la poblacion que presenta estas caracteristicas.

o Si el porcentaje de los items valorados que pudieran predisponer a la transmision generacional
de las dinamicas familiares disfuncionales era superior con respecto al total de las familias
atendidas.

Este andlisis pretendia delimitar las areas que pudieran verse influidas por la historia de crianza
disfuncional de los cuidadores. Al haber realizado los items en base a la literatura cientifica
publicada sobre la transmisién generacional de dificultades familiares, asi como de los estudios
sobre la resiliencia, se pretendia acotar las areas de mayor interés para una intervencién preventiva
futura de la transmision generacional de la desproteccion infantil.
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¢ Si habia diferencias entre las familias biparentales y monoparentales con historia de crianza
disfuncional.

¢ Sihabia diferencias entre familias biparentales que presentan historia de crianza en un miembro
0 en ambos.

Con estos dos analisis se pretendia conocer las caracteristicas familiares predominantes en familias
que presentaban historia de crianza disfuncional e indicadores de desproteccion infantil para
determinar el tipo y contexto de intervencion idéneo en la propuesta de una intervencion preventiva
futura, asi como las acciones, medidas y recursos necesarios para apoyar a las familias en la
promocion de la resiliencia.

Por otra parte, el analisis de los datos de la encuesta a profesionales se determiné igualmente en
porcentajes de respuesta a los items. En este caso se pretendia comprobar:

o Porcentaje de acuerdo entre la percepcion de los técnicos sobre las caracteristicas de las
situaciones de desproteccion con las que trabajaban, comparandolo con los datos estadisticos
extraidos del analisis sobre la transmision generacional para conocer si su percepcion coincide.

o Porcentaje de técnicos que en la intervencion directa promovian la promocion de fortalezas
familiares con el objetivo de conocer si en la prevencion terciaria se implementaba un modelo
de prevencion que potenciara los factores protectores familiares y la resiliencia, asi como si
consideraban relevante su inclusién en modelos de prevencion futuros.

e Porcentaje de conocimiento y satisfaccion con los modelos de prevencion primaria y secundaria
actuales para delimitar la necesidad observada de los técnicos sobre un cambio y mejora en la
prevencion primaria y secundaria del maltrato infantil.

e Porcentaje de caracteristicas relevantes para un nuevo modelo de prevencion basado en la
promocién de las fortalezas familiares bajo la perspectiva de los técnicos de proteccion a la
infancia.

Con este analisis se pretendia conocer el grado de acuerdo de los técnicos y la literatura cientifica
con respecto a las areas de intervencién relevantes para la prevencion del maltrato, asi como el
contexto de intervencion idéneo bajo su perspectiva. Con ello y los resultados obtenidos en el
analisis de datos previo, se pretendia delimitar las areas de intervencion de un futuro programa de
intervencion para la prevencion de la desprotecciédn infantil y la transmisién generacional.

Resultados

Para el analisis retrospectivo de las familias atendidas por los EAF de las Corporaciones Locales
de Avila, se obtuvo una muestra de 215 familias: 88 familias de poblacién urbana (40.93%) y 127
familias de poblacion rural (59.07%). En el Anexo 4 se muestran las tablas de recogida de datos de
ambas corporaciones y los datos globales del estudio.

La distribucion de las caracteristicas analizadas, mostraron una distribucion semejante tanto en
poblaciéon rural y urbana, siendo un 36.28% familias monoparentales y un 63.72% familias
biparentales. En el andlisis realizado se obtuvo que un 74.42% de la muestra eran familias en las
que los cuidadores tuvieron una historia de crianza disfuncional (Figura 1).
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FIGURA 1: Caracteristicas de las familias analizadas atendiendo a su historia de crianza.
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En cuanto a los items analizados en familias monoparentales se obtuvieron los siguientes resultados
(Figura 2), observando un mayor porcentaje de presencia de los items analizados en familias
monoparentales con historia de crianza disfuncional, con una media X=50.36%; a excepcion de la
presencia de comportamientos antisociales en los cuidadores, que obtuvieron un porcentaje similar
de presencia en familias con historia de crianza funcional y disfuncional.

FIGURA 2: items relevantes para la transmision generacional en familias monoparentales
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En cuanto a las familias biparentales (Figura 3) los datos mostraron una distribucion similar a los
resultados obtenidos en familias monoparentales con una media de presencia de los items en
familias con historia de crianza disfuncional (un miembro o ambos) de X= 52.44%.

Los resultados de presencia de los items mostraron una distribucién general similar en familias
monoparentales y biparentales, observando mayor porcentaje en familias monoparentales en los
items de falta de red de apoyo y dificultades econdmicas (Falta de red de apoyo: 59.12%<67.95%;
Dificultad econémico-laboral 53.28%<67.95%).

FIGURA 3: items relevantes para la transmisién generacional en familias biparentales
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En cuanto a la distribucién de los items en poblacién rural y urbana (Figura 4) se observaron
mayores diferencias en el item de estrés familiar, siendo superior en la poblacion rural
(85.83%>59.09%). La poblacién urbana mostré mayor porcentaje en los items de dificultad
economico-laboral (54.33%<64.77%); falta de red de apoyo (58.27%<68.18%) y comportamiento
antisocial de los cuidadores (38.58%<47.73%).

Los datos globales (Figura 5) mostraron un porcentaje superior de presencia de los items las
familias con historia de crianza disfuncional, con una media de X=51.86%, frente a una media de
X=13.33% de familias con una historia de crianza funcional. Cabe destacar que el item que menor
porcentaje de presencia obtuvo en el total de la muestra fue el que valoraba el comportamiento
antisocial de los cuidadores, representando un 42.31%, de los que un 36.73% presentaba historia
de crianza disfuncional. Los items con mayor porcentaje de presencia fueron: problemas de salud
mental (77.22%), dificultades en la vinculacion (75.81%) y estrés familiar (74.88%), manteniendo
unos porcentajes similares tanto en familias monoparentales y biparentales como en poblacion rural
y urbana.
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FIGURA 4: Distribucién de presencia de items en poblacion rural y urbana de la muestra
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Se distribuyd la encuesta a los profesionales del sistema de proteccién a la infancia, recibiendo un
total de 13 respuestas (Anexo 5). Los datos revelaron un elevado porcentaje de acuerdo sobre las
caracteristicas de las familias atendidas que presentaban factores de estrés familiar, escaso apoyo
social e institucional, carencias econémicas y cuyos cuidadores en la infancia tuvieron carencias
afectivas, carencia de un entorno protector y de referentes positivos (Figura 6).
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FIGURA 6: Resultados de la encuesta sobre las caracteristicas de las familias atendidas por el EAF
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Por otra parte, los profesionales encuestados mostraron que en su practica diaria utilizaban un
modelo centrado en la disminucion de riesgos de desproteccion infantil, con un acuerdo total del
100%. El 38.5% de los encuestados manifestd su total acuerdo a tener siempre en cuenta mas de
3 factores de proteccion o fortalezas familiares en la intervencién con las familias y un 53.8% se
mostré algo de acuerdo. El 53.8% de los profesionales estuvo totalmente de acuerdo con la
afirmacion de la inclusién de mas de 3 objetivos para favorecer las fortalezas familiares y un 23.10%
se mostro algo de acuerdo. En este item cobra relevancia que el 15.4% de los encuestados se
mostré completamente en desacuerdo.

En cuanto al concepto de resiliencia y su implementacion practica, la totalidad de los encuestados
conocia el concepto y lo consideraba un factor protector (69.2% totalmente de acuerdo; 30.8% algo
de acuerdo). Un 69.2% de los encuestados mostré su total acuerdo y un 30.8%, algo de acuerdo, a
incluirlo en un modelo de prevencién primaria o secundaria del maltrato infantil, considerandolo
eficaz para la disminucion de la transmision generacional de patrones familiares disfuncionales.
Porcentajes similares a los anteriores (61.5% total acuerdo y 30.8% algo de acuerdo) se encontraron
en la percepcion de que podria ser eficaz para disminuir la reincidencia de los casos y su cronicidad.
Por otra parte, se mostraron totalmente de acuerdo (46.2%) y algo de acuerdo (53.8%) en su eficacia
para disminuir la incidencia de los casos atendidos por el Sistema de Proteccion a la Infancia.

Sobre las acciones de prevencion primaria y secundaria existentes sobre el maltrato infantil, destacé
un mayor desconocimiento sobre acciones de prevenciéon del maltrato infantil para fomentar las
fortalezas familiares, mostrando un mayor conocimiento (84.6%) sobre acciones basadas en un
modelo de prevencion de riesgos sobre otras situaciones de riesgo infantojuvenil. (Tabla 4)

TABLA 4: Resultados encuesta sobre el conocimiento de las acciones de prevenciéon

ACCIONES ACCIONES OTRAS
PRIMARIAS SECUNDARIAS ACCIONES
Riesgo Fortaleza Riesgo Fortaleza Riesgo Fortaleza
No conocen 46.2% 69.2% 46.2% 53.8% 15.4% 53.8%
Si conocen 53.8% 30.8% 53.8% 46.2% 84.6% 46.2%
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Entre las respuestas abiertas para mencionar acciones de prevencion hacia el maltrato infantil, los
técnicos mencionaron en mayor medida: el programa de Escuela de padres, Programa Prenatal
para mujeres embarazadas vulnerables, ludotecas, asesoramientos en CEAS, Programas de
Intervencién Familiar, Red centinela, protocolos de deteccion y teléfonos de atencién al menor. Con
respecto a acciones de prevencidén sobre otras situaciones de riesgo infantojuvenil, destacaron
Programa Moneo y Dédalo para la prevencion de la drogodependencia, programas de ocio de
juventud, charlas informativas y la reciente Unidad de Acompafiamiento y orientacion familiar
(UNAO) del sistema educativo. Destaca que las respuestas fueron incluidas indistintamente para
prevencion primaria y secundaria y, para disminuir riesgos o aumentar fortalezas.

Con respecto a las caracteristicas de estos programas, un 46.2% se mostrd algo en desacuerdo
con respecto a la accesibilidad de la poblacion urbana y rural a estos programas y un 30.8%
manifestd estar algo en desacuerdo con su eficacia. Por otra parte, un 53.8% expuso estar algo en
desacuerdo con la satisfaccion del modelo de prevencion actual y el mismo porcentaje se mostré
totalmente de acuerdo en la necesidad de cambiar el modelo de prevencién actual, considerando
estar de acuerdo (totalmente: 53.8% y algo de acuerdo: 46.2%) en que este cambio reduciria los
casos atendidos en el sistema de proteccién a la infancia.

Sobre la propuesta de un nuevo modelo de prevencion primaria y secundaria para la disminucién
de la desproteccion infantil, un 92.3% respondié que dirigiria la intervencion al sistema familiar en
conjunto; un 84.6% incluiria actividades interfamiliares y un 92.3% plantearia un contexto de
intervencion multinivel, atendiendo a padres/madres/cuidadores, hijos/as, nivel familiar e
interfamiliar. En una propuesta de prevencion centrada en las fortalezas familiares el 100% de los
encuestados considerd estar totalmente de acuerdo en la necesidad de trabajar: la integracion social
de la familia, la historia parental para lograr una narrativa constructiva de su propia historia de vida,
potenciar la educacion emocional en la familia, mejorar las estrategias de afrontamiento y
adaptacion de la familia, mejorar las competencias familiares y apoyar en la creacion de un proyecto
familiar de futuro. Asi mismo, un 92.3% se mostré totalmente de acuerdo en incluir el trabajo sobre
la mentalizacién y funcién reflexiva familiar, aumentar el ocio, actividades ludicas y el humor en la
familia. Finalmente, un 84.6% contesté estar completamente de acuerdo en mejorar las habilidades
sociales familiares y un 15.4%, algo de acuerdo.

En la respuesta abierta sobre aspectos relevantes para un modelo de prevencion, unicamente un
encuestado respondié que intentaria crear grupos de familias supervisados por profesionales.

Discusién y conclusiones

1. Consideraciones previas

Recordemos que el objetivo de este estudio es comprobar si existe transmision generacional de
patrones disfuncionales en las familias que son atendidas en el sistema de proteccion a la infancia
de Avila y valorar si el modelo de prevencion actual esta siendo eficaz para paliar esta situacion,
proponiendo acciones de mejora.

La muestra de las familias estudiadas presenta indicadores de riesgo de desproteccion (negligencia,
maltrato o vulnerabilidad infantil), y el estudio de sus caracteristicas es clave para proponer acciones
que disminuyan las situaciones de desproteccion infantil. Al tratarse de un estudio retrospectivo de
una muestra de la poblacion concreta, no se puede conocer el porcentaje de poblacién con historia
de crianza disfuncional que no presenta indicadores de desproteccion infantil.
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Si bien existe una base comun nacional en los Sistemas de proteccién a la infancia, las
competencias se atribuyen a las Comunidades Auténomas por lo que, en este estudio se han tenido
en cuenta las politicas sociales autondmicas de Castilla y Ledn. La muestra recogida de familias
representa una zona geografica concreta, no pudiéndose extrapolar los resultados al comun de la
poblacion.

Para la investigacién no se ha tenido en cuenta la edad de los cuidadores, si fueron protegidos por
la administracion y recibieron tratamiento psicoldgico tras haber tenido una historia de crianza
disfuncional.

El numero de encuestas recibidas de los profesionales es reducido, por lo que los resultados sobre
la percepcion y conocimiento de los técnicos no son representativos.

2. Discusion

Tras el analisis de los datos obtenidos, podemos decir que existe un elevado porcentaje de familias
con indicadores de desproteccion infantil, cuyos cuidadores presentan una historia de crianza
disfuncional, representando un 74.42% del total de familias atendidas. Por lo tanto, se puede
considerar aceptada la hipotesis de este estudio, en cuanto a la existencia de transmision
generacional y a considerar la historia de crianza como una variable que puede desencadenar
situaciones de desproteccion infantil.

Los datos extraidos coinciden con los estudios previos de transmisiéon generacional del apego
(Ordiales et.al 2022) y la competencia parental (Barudy y Dantagnan, 2010) donde se expone que
el contexto social y cultural y, las experiencias de historia de crianza de los cuidadores determinan
el desarrollo de su competencia parental. Las situaciones de maltrato y negligencia en el seno
familiar implican el desarrollo de trastornos de apego que afectan a todas las esferas vitales a lo
largo de la vida, desarrollando patrones de apego adulto disfuncionales, segun reflejan los estudios
longitudinales mencionados por Fonagy (1999), las mediciones realizadas a través de la Entrevista
de Apego Adulto (AAI) (George et al.,1985, citado por Besoain y Santelices, 2009) y la practica
clinica (Barudy y Dantagnan, 2010). Si no se interviene, principalmente a través de la promocién de
la resiliencia (Barudy y Dantagnan, 2009) se desencadenarian dificultades en el establecimiento de
nuevos vinculos afectivos, dando lugar a la transmision generacional, tal como parece haber
ocurrido en las familias estudiadas.

La media de presencia de los items relevantes para la transmisién generacional en las familias con
historia de crianza disfuncional es de X=51.86% frente a X=13.33% de no presentar estos items.
Por lo tanto, una historia de crianza disfuncional de los cuidadores determina una mayor
probabilidad de presentar dificultades en la salud mental, comportamientos antisociales, dificultades
en el establecimiento del vinculo de afectivo, falta de red de apoyo, dificultades econdmicas y
laborales vy, situaciones de estrés familiar. Los items estudiados se obtuvieron teniendo en cuenta
la propuesta de Barudy y Dantagnan (2010) para la evaluacion de las capacidades y habilidades
parentales, asi como variables sociales y familiares, siguiendo el estudio previo de Ordiales et al.
(2022) sobre las variables implicadas en la transmision del estilo de apego, por lo que los resultados
obtenidos coinciden con los estudios previos.

En los datos globales del estudio, destacan como items de mayor presencia: problemas de salud
mental en los cuidadores (77.22%, de los cuales un 62.33% corresponde a familias con historia de
crianza disfuncional), dificultades en la vinculacién (75.81%, correspondiendo un 58.60% con
historia de crianza disfuncional) y situaciones de estrés familiar (74.88%, con un 57.2% con historia
de crianza disfuncional). Estos datos coinciden con el estudio de Ordiales et al. (2022) donde
expresan que la sintomatologia clinica de los cuidadores y la historia de abuso, maltrato o
negligencia suponen variables relevantes para la transmisiéon de un apego inseguro. Del mismo
modo, los datos coinciden con los estudios previos del apego y su implicacidon en la vida adulta,
resultando previsible que una persona que ha estado expuesta a situaciones de negligencia o
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maltrato en su infancia desarrolle dificultades en el establecimiento de vinculos afectivos en la etapa
adulta, en las relaciones sociales y en la funcion reflexiva (Barudy y Dantagnan, 2009 y 2010 y
Fonagy 1999). Por ultimo, la capacidad de resiliencia como forma de afrontamiento y superacién de
situaciones de especial dificultad, queda mermada en situaciones de maltrato o negligencia,
disminuyendo la capacidad de afrontamiento de estas personas a las adversidades (Barudy y
Dantagnan, 2009) y dificultando el desarrollo de una personalidad resiliente (Rubio y Puig, 2011).

La poblacion rural presenta mayor porcentaje de estrés familiar que la poblacion urbana. En este
sentido, cabe recalcar que la provincia de Avila tiene 469 localidades y 247 municipios, 97 de ellos
de menos de 100 habitantes con una poblacion total de 158.421 en 2021 segun datos estadisticos
del INE (2021), lo que dificulta las comunicaciones y movilidad para realizacion de tramites y el
acceso a algunos recursos de apoyo a las familias (atencion sanitaria, salud mental, guarderias,
ludotecas, apoyo al estudio), lo cual puede incrementar la dificultad de afrontamiento de algunos
estresores familiares.

El estudio sobre la falta de red de apoyo expone que un 62.33% del total de la muestra presenta
este problema, correspondiendo un 49.77% a familias con historia de crianza disfuncional. Las
familias monoparentales obtienen un porcentaje mas elevado que las biparentales en este item
(59.12%<67.95%). Cabe sefalar que la red de apoyo suele estar formada por red familiar y social.
Cuando la historia de crianza ha sido disfuncional, cabe esperar que la cohesién y vinculo con la
familia de origen sea débil o esté deteriorado, por lo tanto, en algunas ocasiones no supone una
fuente de apoyo percibido por la familia. La mayor presencia de este item en familias
monoparentales puede estar influido por la mera situacion de que el sistema parental lo compone
unicamente una persona, quedando reducidas las posibilidades de red de apoyo a la mitad. Por otra
parte, los trastornos de apego, como se mencionaba anteriormente, influyen en el establecimiento
de relaciones sociales y nuevos vinculos, por lo que las relaciones sociales suelen ser mas
inestables. La poblacién urbana destaca en este item frente a la poblacién rural. Algunos estudios
sociolégicos refieren que el estilo de vida urbano se caracteriza por relaciones sociales mas
superficiales, casuales e inestables, por lo que puede estar influyendo en el aumento de casos de
falta de red de apoyo en las zonas urbanas.

Por otra parte, las dificultades econémicas y laborales representan un 58.60% de la muestra, siendo
un 46.2% familias con historia de crianza disfuncional. Al hilo de los estudios sobre el apego y sus
repercusiones en la vida adulta (Barudy y Dantagnan, 2010), cabe esperar que cuidadores que de
pequenos sufrieron situaciones de maltrato o negligencia no hayan podido desarrollarse académica
y profesionalmente, al haber tenido que centrar sus esfuerzos en sobrevivir emocionalmente
(Barudy y Dantagnan, 2009). Por otra parte, Avila tenia una tasa de paro del 15.3% frente al 13.3%
nacional en el ultimo trimestre de 2021 siendo su principal actividad el sector servicios con un 66.2%
(datos extraidos del INE, 2021). Por lo tanto, la inestabilidad laboral que caracteriza al sector
servicios y el periodo postpandemia pudo afectar a la capacidad econdémica de las familias. La
poblacion urbana se ve mas afectada por esta situacién, probablemente por el incremento en el
indice del costo de vida que supone residir en una ciudad frente a un pueblo. En familias
monoparentales este item es superior a las familias biparentales, lo que puede estar influido por la
merma de la capacidad de ingresos (al ser un Unico miembro) y las dificultades que pueda ocasionar
en la conciliacion familiar la entrada en el mercado laboral.

De los items estudiados, el comportamiento antisocial en los cuidadores es el que presenta un
porcentaje menor de presencia con respecto al resto de items, representando un 42.31% del total,
si bien es cierto, que un 36.73% de este porcentaje, presenta historia de crianza disfuncional,
representando el 86.81% de los casos con comportamiento antisocial. En este item cabe sefalar
que la tasa de criminalidad tras la pandemia de COVID-19 disminuyd notablemente a nivel nacional,
cayendo en el 2020 a una tasa de 37.2 frente al 46.8 del afio anterior (2019). En el afio 2021 la tasa
de criminalidad nacional fue del 41.3, siendo la tasa nacional mas baja de la historia reciente,
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exceptuando los datos del afio 2020 (datos obtenidos del Balance de Criminalidad, Ministerio del
Interior, 2021).

Finalmente, en cuanto a la encuesta realizada a los profesionales, el objetivo era valorar la
percepcion de los técnicos en cuanto a la necesidad de introducir cambios de mejora en la
prevencion de las situaciones de desproteccion infantil y proponer acciones y objetivos concretos
hacia la misma.

En la encuesta se detectd que el modelo central de intervencién utilizado por los profesionales se
centra en factores de riesgo, si bien tienen en cuenta fortalezas familiares, se observa mayor
dispersién en cuanto a su uso practico. Esta situacion, plantea la necesidad de equilibrar en la
intervencion directa los beneficios de la resiliencia y del modelo centrado en las fortalezas familiares.

La opinion registrada de los técnicos concluye la necesidad de una mejora en la prevencion de las
situaciones de desproteccion infantil, utilizando el modelo de la resiliencia en un contexto multinivel,
donde se intervenga con el sistema parental, filial, familiar y se incluyan actividades interfamiliares.
Los objetivos que se plantean son: la integracion social de la familia mejorando sus habilidades
sociales, trabajar la historia parental para lograr una narrativa constructiva de su propia historia de
vida, potenciar la educacion emocional en la familia, mejorar estrategias de afrontamiento y
adaptacion, mejorar las competencias parentales, trabajar la mentalizacion y funcién reflexiva
familiar, aumentar el ocio, actividades ludicas y humor en familiar y crear un proyecto familiar. Estos
objetivos fueron adaptados de los componentes principales de la resiliencia definidos por
Vanistendael y Lecomte (2013), asi como teniendo en cuenta variables relevantes para la
transmisioén generacional de las dificultades familiares y el apego (Ordiales et al. 2022).

2.1.  Implicaciones practicas del estudio

El objetivo final de este estudio pretende orientar en acciones de mejora para la prevencion de
situaciones de desproteccion, evitando la transmisién generacional y atendiendo a la necesidad
observada de intervenir especificamente sobre ello, tras el elevado porcentaje de familias con
historia de crianza disfuncional. Siguiendo la definicidon de niveles de prevencién de Morales y Costa
(2001) y, a través de la promocion de la resiliencia, se proponen las siguientes acciones:

Prevencién primaria. Con el objetivo de promocionar la competencia familiar, mejorando la
integracion familiar, habilidades sociales, ocio y humor compartido se proponen:

¢ Promocién de actividades ludicas en familia para todas las etapas evolutivas. Actualmente
existen actividades ludicas en familia en la primera infancia, pero no posteriormente.

o Talleres que fomenten la educacion emocional en familia. La educaciéon emocional como base
para la formacion y crecimiento familiar, favorecera el desarrollo personal y familiar potenciando
los demas componentes de la resiliencia.

Prevencién secundaria. Talleres comunitarios que tengan como obijetivo principal el desarrollo de la
resiliencia y la competencia parental, haciendo un trabajo mas pormenorizado a nivel emocional
sobre el apego y la funcidon reflexiva. Actualmente los talleres de educacién familiar incluyen
objetivos de trabajo a nivel emocional, sin embargo, el groso del taller se centra en pautas
educativas y de crianza, lo que Barudy y Dantagnan (2009) definieron como habilidades parentales,
dejando en segundo plano las capacidades parentales fundamentales (apego y empatia). Se
propone que esta intervencion se realice en un contexto multinivel, realizando:

e Actividades en grupos paralelos cuidadores vs. hijos/as, facilitando asi la conciliacion,
atendiendo a sus propias necesidades vitales y potenciando la resiliencia personal.

e Actividades en familia, desarrollando la resiliencia familiar, la adaptacion y el proyecto familiar
comun donde todos los miembros de la familia tengan cabida.

e Actividades interfamiliares, fomentando la ampliacidon de red social de apoyo y la integracion de
la familia.
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Prevencion terciaria. Una vez que se han producido situaciones de desproteccién infantil y existe
riesgo de transmision generacional, es necesario abordar esta problematica distinguiendo varios
escenarios:

Con respecto a situaciones actuales de maltrato o negligencia.

Menores en separacion definitiva de los cuidadores. Siguiendo las investigaciones sobre el
apego y sus implicaciones clinicas (Barudy y Dantagnan, 2009), se debe prestar especial
atencion a los casos en los que existen o han existido situaciones de maltrato, negligencia o
vulnerabilidad infantil grave con el objetivo de reparar el dafio emocional de estos nifios/as,
fomentar su resiliencia y la oportunidad de crear nuevos vinculos afectivos estables y duraderos.
Se trata de ofrecerles la proteccién necesaria para garantizar su pleno desarrollo y una figura
estable que potencie dicho desarrollo, un tutor de resiliencia. Acciones concretas:

- Formacion especifica de los técnicos, educadores de los centros residenciales y las familias
de acogida para la promocion de la resiliencia infantil siendo personas de referencia y
actuando como promotores de su desarrollo, en definitiva, formando tutores de resiliencia.
Esto englobaria la formacion en trastornos de apego y conductas disruptivas que son la
expresion de su proceso traumatico, ya que la base del éxito de la terapia reparadora es la
aceptacion fundamental (Barudy y Dantagan, 2009).

- Garantizar la atencion psicolégica de los menores tanto a nivel individual como grupal,
potenciando su capacidad resiliente y su proyeccion de futuro. Proporcionando la ayuda
necesaria para evitar la transmision generacional (Barudy y Dantagnan, 2009).

Menores en separacion provisional-reunificacion familiar. Al igual que en el caso anterior,
mientras el menor esté separado de sus cuidadores, ya sea en centro residencial o en familia
de acogida, se le debe facilitar la atencion a sus necesidades emocionales y de reparacion del
dafio emocional ocasionado. Asi mismo, el trabajo con sus cuidadores es de vital importancia
para procurar un retorno del menor al hogar, garantizando su pleno desarrollo. En este sentido,
las acciones deberian basarse en la parentalidad positiva (Martin et al, 2013): reparar el vinculo
de apego y potenciar la competencia parental, teniendo en cuenta su propia historia de crianza
y fomentando en ellos mismos la resiliencia parental. Siguiendo a Barudy y Dantagnan (2010),
los objetivos de trabajo para fomentar la competencia parental deben orientarse a la capacidad
parental fundamental: empatia y el apego junto con la funcién reflexiva como propone Fonagy
(1999) vy, habilidades parentales: modelos de crianza, ampliacion de la red social y uso de
recursos comunitarios.

Preservacion familiar. En los casos en los que el menor permanece en el domicilio, las acciones
englobarian las mencionadas anteriormente y deberian ir encaminadas tanto a un trabajo
individual con el/la menor, con el sistema parental y con la familia en conjunto, fomentando en
todos ellos la resiliencia y su proyecto personal y familiar, con las acciones propuestas en la
prevenciéon secundaria de forma personalizada y con mayor intensidad y frecuencia temporal.

Situaciones del pasado de maltrato o negligencia en los cuidadores

Cuidadores con historia de crianza disfuncional. El trabajo con los cuidadores que han sufrido
en su infancia situaciones de maltrato o negligencia debe encaminarse a la creacion de una
narrativa constructiva de su propia historia de vida, ofrecerles un entorno seguro donde poder
desarrollarse, fortaleciendo su red social y su atencién psicoldgica y emocional. Las acciones
pueden encaminarse a la atencion psicolégica individual y grupal, como proponen Barudy et al.
(2014) promoviendo su resiliencia, asi como la funcion reflexiva (Fonagy, 1999).

Las propuestas anteriores estan basadas en los estudios previos analizados vy, por lo tanto, de
implementarse en la practica podrian disminuir los casos atendidos en el sistema de proteccién a la
infancia, ya que, a través del trabajo emocional y promocién de la resiliencia, se puede reparar el
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dafo ocasionado en la infancia y verse fortalecida su capacidad de superacién y resiliencia,
rompiendo con la transmisidon generacional de las situaciones de desproteccion. (Barudy y
Dantagnan, 2009).

3. Conclusiones

Las conclusiones de este estudio determinan que existe transmision generacional de patrones
disfuncionales en las familias atendidas por los EAF, existiendo mayor probabilidad de presentar
los items estudiados que afectan a la dinamica familiar y al desarrollo de los menores. Debido a la
alta prevalencia de la historia de crianza disfuncional en los cuidadores podemos decir que el
modelo de prevencion actual no esta siendo eficaz para reducir esta situacion por lo que es
necesario introducir cambios en su prevencién. El modelo de la resiliencia y promocion de fortalezas
familiares podria suponer una disminucion de los casos de desproteccién infantil, rompiendo con la
transmisién generacional, tal como apuntan los estudios sobre la resiliencia y practica clinica
(Barudy y Dantagnan, 2009, Barudy et.al, 2014 y Vanistendael y Lecomte, 2013).

Para estudios posteriores, se propone realizar una comparativa de los sistemas de proteccién
autonoémicos, analizando la eficacia en las medidas concretas que propone cada autonomia. Por
otra parte, en 1990, Espania ratificd la Convencién de Derechos del Nifio (CDN) y desde entonces
las politicas sociales de proteccion a la infancia han evolucionado notablemente. Se propone para
futuras investigaciones el estudio de la eficacia de las medidas de proteccion en la historia reciente
de Espafia, comprobando si las mejoras realizadas desde 1990 en proteccién a la infancia han
disminuido la transmisién generacional de la desproteccion infantil y analizando el porcentaje de
cuidadores con historia de crianza disfuncional cuyas familias no presentan indicadores de
desproteccion infantil. Finalmente, como propuesta de investigacion futura se plantea la posibilidad
de desarrollar las acciones de prevencion y valorar su efectividad.

Algunas de las acciones de prevencion concretas propuestas, requieren de una revision profunda
del Sistema de proteccion a la infancia, como son las medidas de prevencion terciaria que suponen
cambios estructurales en cuanto al modelo de atencion de los menores protegidos por la
administracion, evolucionando hacia un modelo de atencion integral, en el que se debe dotar de
mayores recursos economicos, humanos y materiales al sistema de proteccion.

Esta investigacion ha tratado de poner en relieve la realidad a la que se enfrentan los técnicos que
intervienen con familias en riesgo de desproteccion infantil, planteando la necesidad de una
prevencion integral, dirigida directamente a la reparacién del dafio emocional a través de la
resiliencia, evitando la transmision generacional.

La proteccion a la infancia es la base en la que construir una sociedad en igualdad de oportunidades,
por ello las administraciones y politicas sociales deben dirigir todos sus esfuerzos a ser ese punto
de apoyo que mencionaba Arquimedes para las familias y que tan relacionado esta con la
resiliencia:

“Dadme un punto de apoyo y moveré el mundo” (Arquimedes, s.f.)

Reflexién Desarrollo Competencial

Este estudio me ha permitido reflexionar sobre las necesidades del Sistema de Proteccion a la
infancia, los menores, sus familias y los técnicos que intervienen con estos. Tras el estudio de los
referentes tedricos, he podido tener una vision amplia y comprensiva de la situacion actual del
sistema, las familias y los menores, detectando necesidades de intervencién y mejora. Para ello, el
analisis de los referentes tedricos de la resiliencia y su aplicaciéon en la practica clinica me ha
aportado la base en la que sostener las propuestas para solventar estas necesidades.
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En el desarrollo de este estudio considero que he desarrollado las competencias generales de la
asignatura analizando los referentes tedricos implicados en los factores que determinan la
transmisién generacional de la desproteccion infantil y realizando a partir de ello, un analisis de los
datos de las familias atendidas por los Equipos de Apoyo a familias. En base a los resultados
obtenidos, a la reflexion sobre ellos y la realidad del sistema de proteccién, he tratado de aportar un
planteamiento de intervencion basado en los referentes tedricos de la resiliencia y en su aplicacion
en la practica clinica, tratando de dar una respuesta a esta problematica que mejore el bienestar y
la calidad de vida de los menores protegidos y de sus familias, garantizando su desarrollo éptimo.

Con respecto a las competencias especificas adquiridas, destacaria:

CE1- Identificar y analizar de manera critica los retos y las necesidades planteados por la
sociedad actual a los profesionales del ambito de la intervencién psicolégica infanto-juvenil. El
sistema de proteccion a la infancia debe ser un reto permanente y en constante revision debido
a la gran implicacion que tiene en el desarrollo infantil y a lo largo de todo el ciclo vital, tal como
demuestran los estudios sobre el desarrollo del apego infantil y adulto. Es por ello, que en este
estudio he tratado de realizar una revision de las necesidades actuales del sistema, detectando
carencias en cuanto al modelo de prevencion del sistema en sus tres niveles (prevencion
primaria, secundaria y terciaria). Asi, la atencidén que se ofrece desde las administraciones y
servicios publicos tanto a los menores como a sus familias no esta abordando directamente la
que parece una caracteristica predominante en las familias que forman parte del sistema de
proteccion a la infancia: la historia de crianza disfuncional en los cuidadores. Aporto como
evidencia el analisis realizado del modelo de prevencién en situaciones de desproteccion infantil,
donde se detalla las acciones y medidas recogidas en la legislacion autonémica de Castilla y
Ledn, entre las que no aparecen medidas especificas para evitar la transmisién generacional de
patrones familiares disfuncionales. Asi mismo, aporto el analisis de los datos obtenidos de las
familias que son atendidas en los equipos de apoyo a familias, donde se detecta que un 74.42%
del total de familias presenta historia de crianza disfuncional en los cuidadores, siendo por ello
un porcentaje elevado que debe ser tenido en cuenta para su abordaje y prevencién. La
repeticion de patrones disfuncionales en las familias que son atendidas por el sistema de
proteccion a la infancia refleja la necesidad de que las politicas sociales se dirijan
especificamente a esta situacion, proponiendo acciones y medidas concretas que subsanen el
dano ocasionado a la infancia.

Tras la deteccibn de la necesidad de intervenir sobre la transmision generacional de la
desproteccion infantil observada en las familias, destacaria la competencia especifica:

CE5- Identificar, analizar y valorar los parametros o los factores que indicien en cada caso, con
el propésito de determinar la linea de actuacion mas idonea para cada situacién y contexto
especifico. Tras haber detectado esta necesidad en el sistema de proteccién a la infancia, se
analizaron los factores que podrian estar determinando la transmision generacional de la
desproteccién infantil, en base a los estudios previos y la evidencia clinica. Por ello, se
seleccionaron una serie de variables de los cuidadores (salud mental, comportamientos
antisociales, capacidad de vinculacién, red de apoyo, dificultades econdémico-laborales y
factores de estrés) que se valoraron en la muestra, obteniendo porcentajes elevados de
presencia en las familias estudiadas. Estas variables determinaron las lineas de intervencion
con las familias, concordando con los aspectos que se abordan desde los estudios para
promocionar la resiliencia. Por ello, se propone el modelo basado en las fortalezas familiares,
teniendo como eje central el fomento de la capacidad de resiliencia para superar el dafio
emocional sufrido en la infancia y poder desarrollarse plenamente a lo largo del ciclo vital,
rompiendo con la transmision generacional de la desproteccion infantil. En base a la evidencia
cientifica se propone potenciar la resiliencia desde diferentes niveles de intervencion
fomentando no solo la resiliencia personal sino también la cohesién familiar y creacion de redes
de apoyo que sirvan de sostén a lo largo del desarrollo de la persona y la familia. En este sentido
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hago hincapié en la intervencion que se realiza con las familias y los menores protegidos ya que
una intervencion eficaz en estos casos supone un punto de inflexién para la ruptura de la
transmisién generacional de la desproteccion infantil. Aporto como evidencia la concrecion sobre
las variables relevantes para el estudio de la transmision generacional, su analisis de resultados
en los datos de la muestra y discusion posterior. Asi mismo, aporto como evidencia las
propuestas de intervencion para la prevencion de la desproteccion infantil, donde se tiene en
cuenta estos factores que estan influyendo en la problematica, proponiendo intervenciones en
diferentes contextos y niveles de intervencion.

Una vez detectadas las necesidades de intervencién y la linea de actuacion mas idonea basada en
la resiliencia, destacaria la competencia:

CEG6- Disenar, planificar y aplicar acciones y planes de intervencion, considerando los factores
especificos que inciden en cada caso, y los referentes tedricos y metodologicos propios del
ambito. Sobre esta competencia y al hilo de la anterior, se ha tenido en cuenta los referentes
tedricos sobre el apego, los buenos tratos, la transmision generacional y la resiliencia, para
proponer las acciones preventivas necesarias que disminuyan el fendmeno de la transmision
generacional de la desproteccion infantil, aportando como evidencia la parte introductoria donde
se detalla cada uno de los referentes. Por otra parte, se aporta como evidencia las propuestas
realizadas en el apartado de implicaciones practicas del estudio. Estas propuestas estan
basadas en los estudios previos sobre la resiliencia y su aplicacién en la practica clinica que ha
mostrado su eficacia para el tratamiento de situaciones traumaticas en diferentes contextos. Asi
mismo, se ha tenido en cuenta las propias caracteristicas analizadas en la muestra, adoptando
acciones encaminadas a solventar las carencias que presentan, como por ejemplo las redes de
apoyo o la atencion psicoldgica. Por ello, se incluyen en los diferentes niveles de prevencion
(primaria, secundaria y terciaria) acciones encaminadas a mejorar la integracion social y familiar
y a facilitar el acceso a la asistencia psicoldgica, considerandolos factores protectores, tal como
muestran los estudios previos. Se proponen orientaciones sobre acciones que podrian ser
eficaces en diferentes contextos, segun los programas asignados a los menores que se
encuentran protegidos por la administracién. Asi mismo, se proponen acciones dirigidas a los
diferentes agentes que intervienen de manera directa con los menores protegidos y sus familias.

Para finalizar, me gustaria reflexionar sobre la competencia especifica:

CE10 - Identificar las propias necesidades personales y profesionales, y también las de contexto
social de intervencién, con el objetivo de actualizarse y desarrollarse profesionalmente de
manera permanente en los campos relacionados con la intervencion psicoldgica infanto-juvenil.
Con respecto a esta competencia, considero que los profesionales que intervienen con la
infancia, y en especial en el sistema de proteccién a la infancia, entre los que me incluyo,
debemos cambiar la perspectiva con la que se abordan los casos, comenzando por el mismo
lenguaje, porque no son casos, son familias las que se atienden que atraviesan dificultades y
que, como se ha analizado anteriormente, casi un 75% de los cuidadores ha tenido una infancia
marcada por indicadores de desproteccion y carencias emocionales. Si bien el sistema de
proteccion ha evolucionado a lo largo de los afios, parece que aun no se ha introducido a nivel
practico el modelo de la resiliencia, lo cual supone un estancamiento y desfase en la atencion a
la infancia. El cambio en la mirada de la intervencion debe orientarse a una atencién integral y
no meramente asistencial, a fomentar la capacidad resiliente, a superarse y desarrollarse
plenamente. La intervencion basada en las fortalezas personales y familiares debe tener mayor
protagonismo en el sistema de proteccion a la infancia. Como se aprecia en el analisis de datos
de la encuesta realizada a los técnicos del sistema de proteccion a la infancia, queda patente el
uso generalizado de un modelo basado en factores de riesgo y, en menor medida de las
fortalezas familiares. Considero que este cambio en el modelo de prevencion e intervencion
beneficiaria no solo a las familias, sino a la sociedad en su conjunto, ya que seria la base en la
que el propio sistema rompiese con la transmision generacional de la desproteccion infantil.
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Anexo 1: Indicadores de riesgo de desproteccion infantil
Tabla 1. Indicadores de riesgo de desproteccion infantil (Junta de Castillay Ledn, 2010)

AREAS

INDICADOR

Indicadores de
desproteccion y
desamparo infantil

Caracteristicas del
incidente

Factores de
vulnerabilidad
infantil

Factores de
vulnerabilidad
familiar

Maltrato fisico y psiquico (emocional).

Negligencia fisica y psiquica (emocional).

Abuso sexual.

Explotacion sexual.

Explotacion laboral.

Induccién a la delincuencia.

Modelo de vida en el hogar inadecuado para el nifio/a.
Imposible cumplimiento de las obligaciones parentales.
Abandono.

Renuncia.

Severidad y/o frecuencia del maltrato/abandono.
Cercania temporal del incidente.

Presencia y localizaciéon de la lesién.

Historia previa de informes de maltrato/abandono.

Edad del nifio/a y visibilidad por parte de la comunidad.

Capacidad del nifio/a para protegerse o cuidarse asi mismo.

Acceso del abusador al nifio/a.

Apego hijo/a-padre/madre/cuidador/a.

Estatus evolutivo fisico del nifio/a.

Estatus evolutivo cognitivo y emocional del nifio/a.

Temperamento del nifio/a y capacidad de respuesta hacia los padres
Relaciones sociales del nifio/a.

Cooperacidn de los cuidadores con las indicaciones de los técnicos
del servicio de proteccién a la infancia.

Caracteristicas de la vivienda.

Capacidades de los cuidadores asociadas a la edad.

Historia de crianza de los cuidadores.

Historia parental relacionada con situaciones de violencia o
conductas antisociales.

Salud y bienestar fisico de los cuidadores.

Salud mental, nivel intelectual, funcionamiento psicoldgico de los
cuidadores.

Toxicomanias en los cuidadores.

Disponibilidad de acceso a los servicios de apoyo.

Creencias y expectativas parentales hacia el nifio/a.

Creencias y practicas de disciplina por parte de los cuidadores.
Relacion de pareja.

Relaciones sociales de los cuidadores.

Presencia de un compafiero/a o padre/madre sustituta/o.
Existencia de suficientes factores de control/protectores en relacion
con el nifio/a.

Relacion padres-hijo/a.

Relacion entre hermanos/as.

Relaciones con la familia extensa.

Sucesos/condiciones estresantes en la familia en el dltimo afio.
Historia de contacto de la familia con los Servicios Sociales.
Reconocimiento por parte de los cuidadores de las situaciones de
desproteccion infantil.

Motivacién de los cuidadores para el cambio y para aceptar ayuda.
Situacién econdmica de la familia.
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Anexo 2: Modelo de solicitud de colaboracion a Corporaciones Locales y
documentacion adjunta

En Avila,a de abril de 2022

Ana Isabel Villacastin Carreiio con DNI ---------- y domicilio a efectos de notificaciones en (poblacién
y direccién) y nimero de teléfono------ .

Expone:

Soy alumna de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC) en el Master Universitario de Psicologia Infantil
y Juvenil: Técnicas y Estrategias de Intervencion.

Actualmente estoy realizando el Trabajo Fin de Méaster (TFM) en la asignatura de Educacién Emocional.
Se trata de un estudio sobre la resiliencia como factor protector en el Sistema de Proteccién a la Infancia,
con el objetivo de proponer mejoras en la prevencidn de la desproteccion infantil, a través de un estudio
de caso de la poblacion atendida en los Equipos de Apoyo a Familias de las Corporaciones Locales de
Avila. Se adjunta documento sobre el objetivo y método del Estudio. Con el fin de analizar si existe la
necesidad de tal mejora en la prevencién de la desproteccion infantil, pretendo analizar unos items
concretos que se adjuntan en el presente escrito, sobre las familias que han sido atendidas en el afio
2021 por el mencionado equipo.

Por la presente solicito:

Colaboracién del (nombre de la Corporacién Local) de Avila, en concreto del Equipo de Apoyo a Familias
para la obtencién de los datos estadisticos, siendo estos completamente anénimos, de las familias
atendidas en el afio 2021. Por otra parte, se solicita la colaboracién de los técnicos para la realizacién de
una encuesta sobre la percepcion profesional de las situaciones de desproteccion infantil atendidas y el
modelo de prevencién actual.

Asi mismo, se adjunta el consentimiento informado para la responsable del Equipo de Apoyo a Familias
de (nombre de la Corporacién Local) de Avila.

Se ruega por la presente sea autorizada la aportacion de datos por parte del Equipo de Apoyo a Familias
para la realizacidn del estudio.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo,

En Avila, a de abril de 2022

Fdo. Ana Isabel Villacastin Carreio

Al responsable del Equipo de Apoyo a Familias
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO Y METODOLOGIA

LA RESILIENCIA COMO FACTOR PROTECTOR EN EL SISTEMA DE
PROTECCION A LA INFANCIA.

Propuesta de mejoras en la prevencion de la desproteccidn infantil:
estudio de caso.

RESUMEN

Este estudio tiene como ultima finalidad proponer acciones de mejora e innovacion en la prevencion
de situaciones de desproteccion infantil. Previamente se analizara la relevancia de la transmision
generacional de patrones familiares disfuncionales en el marco del Sistema de Proteccion a la
Infancia; asi como la necesidad de un cambio en la mirada del modelo de prevencion, avanzando
desde un modelo centrado en factores de riesgo a un modelo centrado en las fortalezas familiares.

Para ello, se analizaran los datos estadisticos de las familias atendidas por parte de los Equipos de
Apoyo a Familias en Avila (Castilla y Ledn) considerando las caracteristicas relevantes para la
transmision generacional de las dificultades familiares (historia de crianza, salud mental de los
padres, comportamientos antisociales, capacidad de vinculacion y respuesta afectiva, red de apoyo
parental, dificultades econdmico-laborales y factores de estrés familiar), asi como las necesidades
de mejora que presentan las acciones de prevencion para evitar la desproteccion infantil, bajo el
criterio de los profesionales que trabajan en el Sistema de Proteccion a la Infancia.

Con ello y teniendo en cuenta el marco teérico que sustenta la transmision generacional del apego
y las competencias parentales, se propondran mejoras en el modelo de prevencion a través de la
educacién emocional que promueva la resiliencia parental, infantil y familiar como forma de prevenir
integralmente las situaciones de desproteccion infantil.

Objetivos de la investigacion
El trabajo pretende responder a las siguientes preguntas:

¢ Existe una transmision generacional relevante de dificultades familiares en el Sistema de
Proteccion a la infancia?

¢ Es el modelo de prevencién actual eficaz para evitar la transmision generacional de las dificultades
familiares que afectan al desarrollo de la infancia?  Es necesario un cambio en la mirada del modelo
de prevencion actual?

¢ Podria la promocion de la resiliencia prevenir la transmision generacional de dinamicas familiares
disfuncionales, actuando como factor protector para evitar situaciones de desproteccion infantil?

Por lo tanto, los objetivos que se proponen son los siguientes:

e Comprobar la relevancia de la transmision de patrones familiares disfuncionales en la
poblacion atendida por el Sistema de Proteccién a la Infancia de Avila.

e Analizar la necesidad de un cambio de perspectiva en el modelo de prevencion de la
desproteccion infantil.

o Proponer las bases de un Programa de educacion emocional preventivo para disminuir las
situaciones de desproteccion infantil cuyo eje central sea la promociéon de la resiliencia
parental, infantil y familiar.
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Método

Para el desarrollo del estudio es necesario comprobar la hipotesis sobre la que se sustenta el
trabajo, planteada tras la observacion y el andlisis de estudios previos: existencia de una posible
transmisién generacional de patrones familiares disfuncionales en los casos atendidos por el
Sistema de Proteccién a la Infancia de Avila (Castilla y Leén) ante los cuales el modelo de
prevencion actual no esta siendo efectivo.

Poblacion objeto de analisis

Sera objeto de analisis estadistico las familias atendidas en el aflo 2021 por los Equipos de Apoyo
a Familias (en adelante, EAF) de las Corporaciones Locales del Excmo. Ayuntamiento de Avila 'y la
Excma. Diputacion Provincial de Avila.

Los EAF son equipos especificos de los Servicios Sociales compuestos por psicologos y
educadores que trabajan directamente con las familias con la finalidad de garantizar el bienestar,
desarrollo y proteccion de los menores, capacitando a los progenitores o cuidadores y promoviendo
su permanencia en la familia de origen. Esta intervencion se realiza tras la deteccion de indicadores
de desproteccion infantil (Junta de Castilla y Ledn, 2010) que se valoran en grado leve, moderado
o grave. Unicamente los casos que presentan indicadores de riesgo de desproteccién graves son
incluidos en los programas que desarrolla el EAF, por lo que es una intervencion de prevencion
terciaria, donde ya se han producido situaciones que requieren de un tratamiento especializado.

Por consiguiente, este estudio se basa en un procedimiento retrospectivo cuya poblacion (rural y
urbana) objeto de andlisis presenta de inicio, indicadores de desproteccién infantil graves y ha
recibido o esta recibiendo un tratamiento especializado por ello.

Posteriormente, se administrard una encuesta a los profesionales del sistema de proteccion a la
infancia, pertenecientes tanto a los EAF de las corporaciones locales, como a la Seccion de
Proteccion a la Infancia (en adelante, SPI) de la Junta de Castilla y Ledn. Estos profesionales
trabajan directamente con las familias objeto del analisis anterior, por lo tanto, tienen conocimiento
tanto de las necesidades de las familias como de las necesidades de la intervencion preventiva,
siendo relevante su visién para la propuesta de un nuevo modelo de prevencion.

Instrumentos

Para la recogida de datos se elaborara una tabla que sintetizara las caracteristicas relevantes para
el estudio de la transmisién generacional de patrones disfuncionales en la familia.

Para la obtencién de los datos, se tendra en cuenta el concepto de parentalidad social (Barudy y
Dantagnan, 2009), es decir, aquella persona que ejerce el cuidado y proteccién de los nifios/as, por
lo que nos referiremos a ellos como cuidadores, independientemente si son o no, padres/madres
biolégicas. Por lo tanto, para la recogida de los datos estadisticos, se valorara a aquellos cuidadores
que hayan participado en la intervencion con el EAF.

Es necesario diferenciar entre familias monoparentales y biparentales, ya que el apoyo de la pareja
en la crianza y desarrollo familiar puede determinar diferencias en la promocion de la resiliencia y
en las conclusiones de los datos extraidos. Debido a que el concepto monoparental genera cierta
controversia en la delimitacidon de las situaciones que comprende, para este estudio se entendera
por familia monoparental aquella que, en la convivencia, el menor Unicamente tenga acceso con un
cuidador/a. Se hace esta delimitacion debido a que el interés principal de este estudio es determinar
la influencia de la historia de crianza parental en la crianza de los hijos/as. Por lo tanto, si el menor
mantiene relacién frecuente con el otro cuidador/a (por ejemplo, en situaciones de separacion) se
tendra en cuenta como biparental, ya que puede verse influido en su desarrollo por este modelo de
relacion.

Por otra parte, para el estudio de la transmisién de patrones familiares disfuncionales es necesario
determinar, en ambos tipos de familia, si se ha detectado en los cuidadores una historia de crianza
marcada por indicadores de desproteccion infantil. Entre las situaciones que se recogen para valorar
este item se encuentran:
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Situaciones de desproteccion o desamparo en la infancia de los cuidadores.
Percepcion negativa de su propia historia de crianza.

Pérdida/separacion de figuras de apego en la infancia.

Relacion negativa actual o en la adultez con las figuras de apego (apoyo percibido).

En el caso de las familias biparentales, se diferenciara si este item se ha detectado en ambos
cuidadores o unicamente en un miembro del sistema parental, ya que, al igual que en familias
monoparentales, esta situacion puede influir en la capacidad de resiliencia y el grado de transmisién
generacional de patrones disfuncionales al poder existir un modelo alternativo de relacién positivo
en la familia.

Teniendo en cuenta esta division inicial, se ha determinado la evaluacion de una serie de items
relevantes para el estudio de la transmision generacional de patrones disfuncionales en la dinamica
familiar en base a los estudios cientificos analizados previamente. Para su realizacion se ha tenido
en cuenta la propuesta de Barudy y Dantagnan (2010) en la evaluacién de las capacidades y
habilidades parentales, asi como la evaluacion del contexto social y familiar.

Tabla 3. items de evaluacion relevantes para el estudio de la transmisién generacional

ITEMS VARIABLES QUE COMPRENDE

e Muestra dificultades en habilidades personales (comunicacion, autocontrol,
resolucion de problemas, relaciones sociales)
Salud mental de e Sintomatologia: depresion, ansiedad, cambios de humos, agresividad,
los cuidadores excesiva autoexigencia, perfeccionismo...
e Diagnostico de trastornos mentales (personalidad, estado de animo, control
de impulsos...)

Comportamientos e Agresiones a terceros, pareja, hijos.
antisociales delos ¢ Robos o actos delictivos

cuidadores e Consumo y/o trafico de drogas.
Capacidad de e Muestra dificultades de empatia.
vinculacién y e Muestra dificultades en el reconocimiento de las necesidades de sus hijos/as.
respuesta afectiva e Dificultades en las muestras afectivas hacia los hijos/as.
del cuidador  Dificultades en el juego y estimulacion hacia los hijos/as.
¢ No cuenta con red social de apoyo (familia extensa, amigos).
Red de apoyo ¢ No solicita ayuda a instituciones sociales.
parental e Hace un uso inadecuado de los servicios sociales
¢ No coopera con las instituciones sociales.
Dificultades * Desempleo.

Dificultades de acceso al mercado laboral.

Econémico-laboral o . . -
Dificultades econdmicas para la cobertura de necesidades familiares.

Situaciones recientes que han desestabilizado la dinamica familiar:
inmigracién, conflictos, separacion conyugal, pérdida de empleo, procesos
judiciales...

Factores de estrés
familiar

Por otra parte, se analizara si los profesionales del Sistema de Proteccién a la Infancia que trabajan
en la prevencion terciaria de situaciones de desproteccion perciben la necesidad de un cambio en
la prevencion primaria y secundaria del maltrato infantil. Para ello, se ha realizado una encuesta
con escala tipo Likert de cinco opciones, mostrando su acuerdo/desacuerdo con afirmaciones en
relacion con su propia observacion en la intervencion directa con las familias, su satisfaccion con el
modelo de prevencidén actual, propuestas de mejoras y areas de intervencién relevantes para
disminuir las situaciones de desproteccion infantil. Para su realizacién, se ha tenido en cuenta los
estudios previos sobre la resiliencia analizados en la introduccién. Esta encuesta sera realizada y
distribuida mediante la aplicacion Google Forms (Google, 2015).
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Procedimiento

Se solicitara permiso a los responsables del EAF en cada corporacion local para la obtencién de los
datos estadisticos que se pretenden analizar y se facilitara el documento de recogida de datos,
donde se incluiran las instrucciones y tablas para su cumplimentacién. Igualmente se distribuira la
encuesta realizada a profesionales del de proteccion a la infancia.

Tras la recogida de los datos se realizara un analisis estadistico a través de la comparacion de
medias y porcentajes, comprobando:

o El porcentaje de las familias atendidas por el EAF que presentan historia de crianza disfuncional
con respecto al total.

Este analisis pretende descubrir si realmente existe un porcentaje elevado de familias que presentan
indicadores de desproteccion infantil y cuyos padres han tenido una historia de crianza disfuncional
proponiendo en ese caso, la necesidad de realizar una intervencion preventiva sobre la poblacion
que presenta estas caracteristicas.

o Porcentaje de los items valorados que pudieran predisponer a la transmisién generacional de
las dinamicas familiares disfuncionales es mas elevado en familias con crianza disfuncional con
respecto al total de las familias atendidas.

Este analisis pretende delimitar las areas que pudieran verse influidas por la historia de crianza
disfuncional de los cuidadores. Al haber realizado los items en base a la literatura cientifica
publicada sobre la transmision generacional de dificultades familiares, asi como de los estudios
sobre la resiliencia, se pretende acotar las areas de mayor interés para una intervencion preventiva
futura de la transmision generacional de la desproteccion infantil.

o Si hay diferencias entre el porcentaje de familias biparentales y monoparentales con historia de
crianza disfuncional.

¢ Si hay diferencias entre el porcentaje de familias biparentales que presentan historia de crianza
en un miembro o en ambos.

Con estos dos analisis se pretende conocer las caracteristicas familiares predominantes en familias
que presentan historia de crianza disfuncional e indicadores de desproteccion infantil para
determinar el tipo y contexto de intervencion idéneo en la propuesta de una intervencion preventiva
futura, asi como las acciones, medidas y recursos necesarios para apoyar a las familias en la
promocion de la resiliencia.

Por otra parte, el andlisis de los datos de la encuesta a profesionales se determinara igualmente en
porcentajes de respuesta a los items. En este caso se pretende comprobar:

o Porcentajes de la percepcion de los técnicos sobre las caracteristicas de las situaciones de
desproteccién con las que trabajan para conocer si ésta coincide con los datos estadisticos
extraidos en el analisis de datos.

e Porcentaje de técnicos que en la intervencion directa promueven la promocion de fortalezas
familiares con el objetivo de conocer si en la prevencién terciaria se implementa un modelo de
prevencion que promueva los factores protectores familiares y la resiliencia, asi como si
consideran relevante su inclusién en modelos de prevencion futuros.

e Porcentaje de conocimiento y satisfaccion con los modelos de prevencion primaria y secundaria
actuales para delimitar la necesidad observada de los técnicos sobre un cambio y mejora en la
prevencion primaria y secundaria del maltrato infantil.

e Porcentaje de caracteristicas relevantes para un nuevo modelo de prevencion basado en la

promocién de las fortalezas familiares bajo la perspectiva de los técnicos de proteccion a la
infancia.
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Con este analisis se pretende conocer el grado de acuerdo de los técnicos vy la literatura cientifica
con respecto a las areas de intervencion relevantes para la prevencién del maltrato, asi como el
contexto de intervencién idoneo bajo su perspectiva. Con ello y los resultados obtenidos en el
analisis de datos previo, se pretende delimitar las areas de intervencién de un futuro programa de
intervencion para la prevencion de la desproteccion infantil y la transmisién generacional.

Con los resultados obtenidos, se enunciaran las caracteristicas presumiblemente necesarias para
la creacién de un programa preventivo de educacion emocional que favorezca la resiliencia parental,
infantil y familiar, disminuya la transmision generacional de patrones familiares disfuncionales que
afectan a la infancia y pueda ser implementado por los Servicios Sociales, cumpliendo la legislacion
y facilitando el acceso de la poblacién al mismo.
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RECOGIDA DE DATOS EQUIPOS DE APOYO A FAMILIA

Ante todo, agradecer su tiempo y disposicion para colaborar en este proyecto.

A continuacion, se presenta un documento de recogida de datos estadisticos de las familias
atendidas por los Equipos de Apoyo a Familias (en adelante, EAF) de Avila y provincia en el afio
2021. Los datos seran analizados con el objetivo de determinar si existe transmision generacional
de patrones disfuncionales en las familias atendidas por el EAF.

Se trata de un estudio retrospectivo, ya que las familias objeto de este analisis presentan
indicadores de desproteccion infantil y por ello, son atendidas por el EAF de ambas corporaciones
locales (Excmo. Ayuntamiento de Avila y Excma. Diputacion Provincial de Avila).

Para la obtencion de los datos, se tendra en cuenta el concepto de parentalidad social (Barudy y
Dantagnan, 2009), es decir, aquella persona que ejerce el cuidado y proteccién de los nifios/as, por
lo que nos referiremos a ellos como cuidadores, independientemente si son o no, padres/madres
biolégicas/os. Por lo tanto, para la recogida de los datos estadisticos, se valorara a aquellos
cuidadores que hayan participado en la intervencién con el EAF.

Es necesario diferenciar entre familias monoparentales y biparentales, ya que el apoyo de la pareja
en la crianza y desarrollo familiar puede determinar diferencias en la promocion de la resiliencia y
en las conclusiones de los datos extraidos. Debido a que el concepto monoparental genera cierta
controversia en la delimitacidon de las situaciones que comprende, para este estudio se entendera
por familia monoparental aquella que en la convivencia el menor Unicamente tenga acceso con un
cuidador/a. Se hace esta delimitacién debido a que el interés principal de este estudio es determinar
la influencia de la historia de crianza parental en la crianza de los hijos/as. Por lo tanto, si el menor
mantiene relacion frecuente con el otro cuidador/a (por ejemplo, en situaciones de separacion) se
tendra en cuenta como biparental, ya que puede verse influido en su desarrollo por este modelo de
relacion.

Tabla 1. Familias atendidas en el afio 2021

N.° FAMILIAS ATENDIDAS EN EL ANO 2021

N° familias monoparentales N° familias biparentales Total

Por otra parte, para el estudio de la transmisién de patrones familiares disfuncionales es necesario
determinar, en ambos tipos de familia, si se ha detectado en los cuidadores una historia de crianza
marcada por indicadores de desproteccion infantil. Entre las situaciones que se recogen para
valorar este item se encuentran:

¢ Situaciones de desproteccion o desamparo en la infancia de los cuidadores.

e Percepcion negativa de su propia historia de crianza.

e Pérdida/separacion de figuras de apego en la infancia.

¢ Relacion negativa actual o en la etapa adulta con las figuras de apego (apoyo percibido).

En el caso de las familias biparentales, se diferenciara si este item se ha detectado en ambos
progenitores o Unicamente en un miembro del sistema parental, ya que, al igual que en familias
monoparentales, esta situacion puede influir en la capacidad de resiliencia y el grado de transmisién
generacional de patrones disfuncionales en la familia, al poder existir un modelo alternativo de
relacion positivo en la familia.
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Tabla 2. Familias monoparentales atendidas en 2021

N.° FAMILIAS MONOPARENTALES

Con historia de crianza parental disfuncional Sin historia de crianza parental disfuncional

Tabla 3. Familias biparentales atendidas en 2021

N.° DE FAMILIAS BIPARENTALES

Con historia de crianza parental disfuncional Sin historia de crianza parental disfuncional

Un miembro Ambos

Teniendo en cuenta esta divisidn inicial, se ha determinado la evaluacién de una serie de items
relevantes para el estudio de la transmision generacional de patrones disfuncionales en la dinamica
familiar. Para ello se ha tenido en cuenta la propuesta de Barudy y Dantagnan (2010) para la
evaluacién de las capacidades y habilidades parentales, asi como la evaluacion del contexto social
y familiar.

1. Salud mental de los padres

o Muestra dificultades en habilidades personales (comunicacion, autocontrol, resolucion de
problemas, relaciones sociales)

¢ Sintomatologia: depresion, ansiedad, cambios de humos, agresividad, excesiva auto-exigencia,
perfeccionismo...

e Diagndstico de trastornos mentales (personalidad, estado de animo, control de impulsos...)

2. Comportamientos antisociales de los padres
e Agresiones a terceros, pareja, hijos.
e Robos o actos delictivos
e Consumo y/o trafico de drogas.

3. Capacidad de vinculacion y respuesta afectiva del cuidador
e Muestra dificultades de empatia.
e Muestra dificultades en el reconocimiento de las necesidades de sus hijos/as.
¢ Dificultades en las muestras afectivas hacia los hijos/as.
¢ Dificultades en el juego y estimulacién hacia los hijos/as.

4. Red de apoyo parental
¢ No cuenta con red social de apoyo (familia extensa, amigos).
e No solicita ayuda a instituciones sociales.
e Hace un uso inadecuado de los servicios sociales
e Cooperacion con las instituciones sociales.

5. Dificultades Econdmico-laboral
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o Desempleo.
o Dificultades de acceso al mercado laboral.
¢ Dificultades econdmicas para la cobertura de necesidades familiares.

6. Factores de estrés familiar
e Situaciones recientes que han desestabilizado la dinamica familiar: inmigracién, conflictos,
separacion conyugal, pérdida de empleo, procesos judiciales...

Para la recogida de datos se utilizaran las tablas que se muestran a continuacion (tabla 4 y 5) en
cada Equipo de Apoyo a Familias. Debe rellenar los campos con el nimero de cuidadores que
presentan dicho item, en las familias atendidas en 2021. Para cualquier duda péngase en contacto
a través del correo electrénico avillacastin@uoc.edu

Muchas gracias por su colaboracién.
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Tabla 4. Datos relevantes para la transmisiéon generacional de patrones disfuncionales en las

familias monoparentales

FAMILIAS MONOPARENTALES

Con historiade  Sin historia de TOTAL
. crianza crianza
Item
Si NO Si NO

1. Salud mental del cuidador/a.

2. Comportamiento antisocial del cuidador/a

3. Capacidad de vinculacién del cuidador/a.

4. Red de apoyo del cuidador/a.

5. Dificultades econdmico-laborales.

6. Factores de estrés familiar

TOTAL

Tabla 5. Datos relevantes para la transmision generacional de patrones disfuncionales en las

familias monoparentales

FAMILIAS BIPARENTALES

Con historia de

crianza Sin h|.stor|a de TOTAL
. Un crianza
Item . Ambos
miembro
SI NO SI NO SI NO

1. Salud mental del cuidador/a.

2. Comportamiento antisocial del
cuidador/a

3. Capacidad de vinculacién del
cuidador/a.

4. Red de apoyo del cuidador/a.

5. Dificultades econémico-laborales.

6. Factores de estrés familiar

TOTAL
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Anexo 3: Modelo de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO FINAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN INTERVENCION INFANTIL Y
ADOLESCENTE

Este documento quiere informaros sobre un trabajo (de ahora en adelante lo llamaremos “Estudio”)
al que os invitamos a participar. Este Estudio lo lleva a cabo un/a estudiante en el marco de la
asignatura Educacién Emocional y ha sido aprobado por el profesorado responsable de la asignatura.
Nuestra intencién es que recibis la informacién correcta y suficiente para qué podais decidir si
aceptais o no participar en este Estudio. Os pedimos que leéis este documento con atencién y que nos
formulais las dudas que tengais.

Titulo del estudio: La resiliencia como factor protector en el Sistema de Proteccion a la Infancia.
Propuesta de mejora en la prevencion de la desproteccion infantil: estudio de caso.

Objetivo del estudio: En este Estudio lo que queremos es analizar la relevancia de la transmision
generacional de patrones familiares disfuncionales en el marco del Sistema de Proteccién a la
Infancia; asi como la necesidad de un cambio en la mirada del modelo de prevencién actual,
avanzando hacia un modelo centrado en las fortalezas familiares. Para ello, se tendra en cuenta el
marco tedrico que sustenta la transmision generacional del apego y las competencias parentales, asi
como los estudios sobre la resiliencia para proponer mejoras en la prevencion de la desproteccién
infantil a través de la promocion de la resiliencia. Para ello, queremos analizar los datos estadisticos
de las familias atendidas por los Equipos de Apoyo de Familias de las corporaciones locales Avila,
considerando las caracteristicas relevantes para la transmisién generacional de las dificultades
familiares extraidas de la literatura: salud mental de los padres, comportamientos antisociales,
capacidad de vinculacién y respuesta afectiva, red de apoyo parental, dificultades econémico-
laborales y factores de estrés familiar. Sobre estos datos se analizara el porcentaje de familias que
presentan dichas caracteristicas, proponiendo medidas de prevencién concretas para disminuir su
incidencia a través del modelo de la resiliencia.

Por otra parte, se realizara una encuesta sobre la percepciéon de los técnicos que intervienen
directamente con las familias para conocer su percepcion sobre las situaciones atendidas, sobre la
prevencién y sobre las posibles vias de mejora en la prevencion de la desproteccién infantil.

Responsable del estudio: Ana Isabel Villacastin Carrefio

Yo, el Sr./la Sra. mayor de edad, con DNI nimero
y correo electrénico , actuando en mi propio nombre y representacion,
mediante el presente documento,
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MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO/DA DE LAS CUESTIONES SIGUIENTES RELACIONADAS
CON EL ESTUDIO:

@® Mi participacion en este estudio es voluntaria y, si en cualquier momento deseo cambiar mi
decision, puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

@® La participacion en este estudio consiste en aportar datos estadisticos sobre las familias
atendidas por el Equipo de Apoyo a Familias en el afio 2021. La persona Responsable del
tratamiento de mis datos personales es Ana Isabel Villacastin Carrefo.

® Estos datos seran recogidos y tratados con finalidades exclusivamente docentes y de
investigacion y sin dnimo de lucro.

® Estos datos seran anonimizados, de manera que no se podra conocer la identidad de las familias
a partir de los datos que se recojan.

@ Se guardara secreto sobre la informacién que facilito, y solo se usara con finalidad docente y de
investigacion en el marco de este Estudio, de forma que no se pueda identificar la identidad de
familias en los resultados del estudio.

@ Siguiendo el principio de minimizacion, solo se recogerdn los datos minimos que sean
necesarias para llevar a cabo el Estudio, y una vez haya acabado la finalidad docente o de
investigacion que se derive de este estudio, se destruira toda la informacién de caracter
personal que haya facilitado de forma definitiva.

® Hesido informado/da mediante documento escrito sobre el objetivo y metodologia del Estudio,
asi como verbalmente por parte de Ana Isabel Villacastin Carrefo, sobre su finalidad y sobre los
datos que se recogeran, y he consentido a participar en este Estudio.

® Eltratamiento de los datos de caracter personal de todos los participantes se ajustara al que se
dispone al Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 y a la Ley Organica
3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. De acuerdo con
el que se establece en esta legislacion, podéis ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion y supresion de vuestros datos de caracter personal dirigiéndoos al Responsable del
tratamiento, identificado a continuacidn y a través de los canales de contacto establecidos.

AUTORIZACION A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Autorizo al Sr./Sra. Ana Isabel Villacastin Carrefio, Responsable del estudio, con DNI nimero
70818823Y y correo electrénico personal anais.villacastin@gmail.com , estudiante de la asignatura
Trabajo Final de Master (TFM) del Mdster en Universitario de Psicologia Infantil y Juvenil: Técnicas y
Estrategias de Intervencion de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC) para que trate mis datos de
caracter personal facilitados para la realizacién de la investigacién descrita en el marco del Estudio
indicado. En la tabla siguiente se resume de manera esquematica como se trataran estos datos:

Informacion basica sobre proteccion de datos personales

Responsable del | Ana Isabel Villacastin Carrefio, con email: anais.villacastin@gmail.com y teléfono de contacto:
tratamiento 646276046

Finalidades - Llevar a cabo las actividades de investigacion detalladas al marco del Estudio
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Legitimacion

- Consentimiento del interesado.

Destinatarios

Sus datos seran utilizados unicamente por Ana Isabel Villacastin Carrefio y no se
comunicaran a terceros sin su consentimiento, excepto en los supuestos previstos por laley.

Derechos de los

Podréis ejercitar vuestro derecho de acceso, rectificacién, suspensién, oposicion,

interesados portabilidad y limitacién enviando un correo electrénico anais.villacastin@gmail.com ,
adjuntando una fotocopia del DNI o documento acreditativo de su identidad.
Informacion Podéis revisar la informacién adicional sobre el tratamiento de los datos personales al
adicional apartado siguiente.
En ,a__de 20_
El Sr./La Sra. (nombre y firma)
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Anexo 4: Tablas de resultados de los datos de las familias

Resultados Excmo. Ayuntamiento de Avila

Tabla 1. Familias atendidas en el afio 2021 por el EAF del Excmo. Ayuntamiento de Avila

N.° FAMILIAS ATENDIDAS EN EL ANO 2021

N° familias monoparentales N° familias biparentales Total

34 38.63% 54 61.37% 88 100%

Tabla 2. Familias monoparentales atendidas en 2021 por el EAF del Excmo.
Ayuntamiento de Avila

N.° FAMILIAS MONOPARENTALES

Con historia de crianza parental disfuncional  Sin historia de crianza parental disfuncional

28 82.35% 6 17.64%

Tabla 3. Familias biparentales atendidas en 2021 por el EAF del Excmo. Ayuntamiento de
Avila

N.° DE FAMILIAS BIPARENTALES

Con historia de crianza parental disfuncional  Sin historia de crianza parental disfuncional

Un miembro Ambos
11 20.37%

27 49.99% 16 29.63%
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Tabla 4. Datos relevantes para la transmisiéon generacional de patrones disfuncionales
en las familias monoparentales del Excmo. Ayuntamiento de Avila

FAMILIAS MONOPARENTALES

Con historia de Sin historia de TOTAL

item crianza crianza Sl
Sl NO Sl NO
1. Salud mental del cuidador/a. 21 7 6 0 27
61.76% 20.59% 17.65% 0.00% 79.41%
2. Comportamiento antisocial del 16 12 1 5 17
cuidador/a 47.06% 35.29% 2.94% 14.71% 50.00%
3. Capacidad de vinculacion del 22 6 4 2 26
cuidador/a. 64.71% 17.65% 11.76% 5.88% 76.47%
4. Red de apoyo del cuidador/a. 23 5 4 2 27
67.65% 14.71% 11.76% 5.88% 79.41%
5. Dificultades econémico-laborales. 22 6 5 1 27
64.71% 17.65% 14.71% 2.94% 79.41%
6. Factores de estrés familiar 18 10 3 3 21
52.94% 29.41% 8.82% 8.82% 61.79%
TOTAL o o 34
28 82.35% 6 17.65% 100%

Tabla 5. Datos relevantes para la transmisiéon generacional de patrones disfuncionales
en las familias biparentales Excmo. Ayuntamiento de Avila

FAMILIAS BIPARENTALES

Con historia de crianza Sin historia de TOTAL

item Un miembro Ambos crianza S|
Sl NO Sl NO Sl NO

1. Salud mental del 18 9 13 3 8 3 39
cuidador/a. 33.33% 16.67% 24.07% 5.56% 14.81% 5.56% 72.22%

2. Comportamiento 14 13 9 7 2 9 25
antisocial del 25.92% 24.07% 16.67% 12.96% 3.70% 16.67% 46.30%
cuidador/a

3. Capacidad de 20 17 14 2 8 3 42
vinculacion del 37.04% 31.48% 2593% 3.70% 14.81% 5.56% 77.78%
cuidador/a.

4., Redde apoyodel 15 12 14 2 4 7 33
cuidador/a. 27.78% 22.22% 2593% 3.70% 7.41% 12.96% 61.11%

5. Dificultades 12 15 13 3 5 6 30
econémico- 22.22% 27.78% 24.07% 556% 9.26% 11.11% 55.56%
laborales.

6. Factores de 14 13 12 4 5 6 31
estrés familiar 2593% 24.07% 2222% 7.41% 9.26% 11.11% 57.41%

() () 0, 54
TOTAL 27 50% 16 29.63% 11 20.37% 100%
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Tabla 6. Datos globales del Equipo de Apoyo a Familias Del Ayuntamiento de Avila

DATOS GLOBALES DE LAS FAMILIAS ATENDIDAS EN 2021 POR EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AVILA

TOTAL TOTAL
o . o . .
N° familias monoparentales S| N° familias biparentales s TOTAL
‘ . . . TOTAL SI
Item Con historia de Sin historia de Con historia de crianza S Sin historia de
crianza crianza Un miembro Ambos crianza
1 21 6 27 18 13 31 8 39 66
23.86% 6.82% 30.68% 20.45% 14.77% 35.23% 9.09% 44.32% 75%
16 1 17 14 9 23 2 25 42
2 18.18% 1.14% 19.32% 15.91% 10.23% 26.14% 2.27% 28.41% 47.73%
22 4 26 20 14 34 8 42 68
3 25% 4.55% 29.55% 22.73% 15.91% 38.64% 9.09% 47.73% 77.27%
23 4 27 15 14 29 4 33 60
4 26.14% 4.55% 30.68% 17.05% 15.91% 32.95% 4.55% 37.50% 68.18%
22 5 27 12 13 25 5 30 57
5 25% 5.68% 30.68% 13.64% 14.77% 28.41% 5.68% 34.09% 64.77%
18 3 21 14 12 26 5 31 52
6 20.45% 3.41% 23.86% 15.91% 13.64% 29.55% 5.68% 35.23% 59.09%
TOTAL 28 6 34 27 16 43 1 54 88
31.82% 6.82% 38.64% 30.68% 18.18% 48.86% 12.50% 61.36% 100%
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Datos de la Excma. Diputacién Provincial de Avila

Tabla 7. Familias atendidas en el afio 2021 por el EAF de la Excma. Diputaciéon Provincial
de Avila

N.° FAMILIAS ATENDIDAS EN EL ANO 2021

N° familias monoparentales N° familias biparentales Total

44 34.65% 83 65.35% 127 100%

Tabla 8. Familias monoparentales atendidas en 2021 por el EAF de la Excma. Diputacion
Provincial de Avila

N.° FAMILIAS MONOPARENTALES

Con historia de crianza parental disfuncional Sin historia de crianza parental disfuncional

27 61.36% 17 38.64%

Tabla 9. Familias biparentales atendidas en 2021 por el EAF de la Excma. Diputacion
Provincial de Avila

N.° DE FAMILIAS BIPARENTALES

Con historia de crianza parental disfuncional  Sin historia de crianza parental disfuncional

Un miembro Ambos
21 25.30%

39 46.99% 23 27.71%
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Tabla 10. Datos relevantes para la transmision generacional de patrones disfuncionales
en las familias monoparentales de la Excma. Diputacion Provincial de Avila

FAMILIAS MONOPARENTALES

Con historia de Sin historia de TOTAL
‘ crianza crianza Sl
Item
Sl NO Sl NO
. 23 4 7 10 30
1. Salud mental del cuidador/a. 5227% 9.09% 15.91% 22.73% 68.18%
2. Comportamiento antisocial del 12 15 5 12 17
cuidador/a 27.27% 34.09% 11.36% 27.27% 38.64%
3. Capacidad de vinculacién del 21 6 10 7 31
cuidador/a. 47.73% 13.64% 22.73% 15.91% 70.45%
. 18 9 8 9 26
4. Red de apoyo del cuidador/a. 40.91% 20.45% 18.18% 20.45% 59.09%
- . 18 9 8 9 26
5. Dificultades econdmico-laborales. 4091% 20.45% 18.18% 20.45% 59.09%
6. Factores de estrés familiar 24 3 14 3 38
' 5455% 6.82% 31.82% 6.82% 86.36%
44
0 0
TOTAL 27 61.36% 17 38.64% 100%

Tabla 11. Datos relevantes para la transmision generacional de patrones disfuncionales
en las familias monoparentales de la Excma. Diputacion Provincial de Avila

FAMILIAS BIPARENTALES

Con historia de crianza

Sin historia de TOTAL
item Un miembro Ambos crianza Sl
Sl NO Sl NO Sl NO
1. Salud mental del 36 3 23 0 11 10 70
cuidador/a. 43.37% 3.61% 27.71% 0.00% 13.25% 12.04% 84.33%
2 g;gz;g?::”to 11 28 17 6 4 17 32
cuidador/a 13.25% 33.73% 20.48% 7.23% 4.82% 20.48% 38.55%
3. Capacidad de
vinculacion del 31 8 18 v 15 6 64
. 37.35% 9.64% 21.69% 6.02% 18.07% 7.23% 77.11%
cuidador/a.
4. Red de apoyo del 24 15 13 10 11 10 48
cuidador/a. 28.92% 18.07% 15.66% 12.04% 13.25% 12.04% 57.83%
S Sg:ﬁ:gtr:iis 19 20 16 7 8 13 43
laborales 22.89% 24.10% 19.28% 8.43% 9.64% 15.66% 51.81%
6. Factores de 33 6 22 1 16 5 71
estrés familiar 39.76% 7.23% 2651% 1.24% 19.28% 6.02% 82.54%
TOTAL 39 46.99% 23 27.71% 21 20.30% 10830/
(1]
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Tabla 12. Datos globales del Equipo de Apoyo a Familias de la Diputacién Provincial de Avila

DATOS GLOBALES DE LAS FAMILIAS ATENDIDAS EN 2021 POR LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE AVILA

N° familias monoparentales TO;IAL N° familias biparentales TO;AL TOTAL
i . . SI
Item Con historia de Sin historia de Con historia de crianza TOTAL Sin historia de
crianza crianza Un miembro Ambos crianza
1 23 7 30 36 23 59 11 70 100
18.11% 5.51% 23.62% 28.35% 18.11% 46.46% 8.66% 55.12% 78.74%
5 12 5 17 11 17 28 4 32 49
9.45% 3.94% 13.39% 8.66% 13.39% 22.05% 3.15% 25.20%  38.58%
3 21 10 31 31 18 49 15 64 95
16.54% 7.87% 24.41% 24.41% 14.17% 38.58% 11.81% 50.39% 74.80%
4 18 8 26 24 13 37 11 48 74
14.17% 6.30% 20.47% 18.90% 10.24% 29.13% 8.66% 37.80% 58.27%
5 18 8 26 19 16 35 8 43 69
14.17% 6.30% 20.47 14.96% 12.60% 27.55% 6.30% 33.86% 54.33%
5 24 14 38 33 22 55 16 71 109
18.90% 11.02% 29.92% 25.98% 17.32% 43.31% 12.60% 55.91% 85.83%
TOTAL 27 17 44 39 23 62 21 83 127
21.26% 13.39% 34.65% 30.71% 18.11% 48.82% 16.54% 65.35% 100%
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Resultados globales del estudio

Tabla 13. Familias atendidas en el afio 2021 por los EAF

N.° FAMILIAS ATENDIDAS EN EL ANO 2021

N° familias monoparentales N° familias biparentales Total

78 36.28% 137 63.72% 215 100%

Tabla 14. Familias monoparentales atendidas en 2021 por los EAF

N.° FAMILIAS MONOPARENTALES

Con historia de crianza parental disfuncional Sin historia de crianza parental disfuncional

55 70.51% 23 29.49%

Tabla 15. Familias biparentales atendidas en 2021 por los EAF

N.° DE FAMILIAS BIPARENTALES

Con historia de crianza parental disfuncional  Sin historia de crianza parental disfuncional

Un miembro Ambos
32 23.36%

66 48.18% 39 26.28%
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Tabla 16. Datos globales relevantes para la transmision generacional de patrones disfuncionales en
las familias monoparentales.

FAMILIAS MONOPARENTALES

Con historia de Sin historia de TOTAL

: crianza crianza Si
Item
Sl NO Si NO

1. Salud mental del cuidador/a. 44 11 13 10 57
56.41% 14.10% 16.67% 12.82% 73.08%

2. Comportamiento antisocial del 28 27 6 17 34
cuidador/a 35.90% 34.61% 7.69% 21.79% 43.59%

3. Capacidad de vinculacion del 43 12 14 9 57
cuidador/a. 55.13% 15.38% 17.95% 11.54% 73.08%

4. Red de apoyo del cuidador/a. 41 14 12 11 53
52.56% 17.95% 15.38% 14.10% 67.95%

5. Dificultades econémico-laborales. 40 15 13 10 53
51.28% 19.23% 16.67% 12.82% 67.95%

6. Factores de estrés familiar 42 13 17 6 59
53.85% 16.67% 21.79% 7.69% 75.64%

TOTAL 55 23 78

70.51% 29.49% 100%

Tabla 17. Datos globales relevantes para la transmision generacional de patrones disfuncionales en
las familias biparentales

FAMILIAS BIPARENTALES

Con historia de crianza Sin historia de TOTAL

item Un miembro Ambos cranza Sl
Si NO Si NO Si NO
1. Salud mental del 54 12 36 3 19 13 109
cuidador/a. 3942% 8.76% 26.28% 2.19% 13.87% 9.49% 79.56%
2. Comportamiento 25 41 26 13 6 26 57
antisocial del

. 18.25% 29.93% 18.98% 9.49% 4.38% 18.98% 41.61%
cuidador/a

3. Capacidad de

. g 51 25 32 7 23 9 106
vinculacion del

37.23% 18.25% 23.36% 5.11% 16.79% 6.57% 77.37%

cuidador/a.
4. Red de apoyo del 39 27 27 12 15 17 81
cuidador/a. 2847% 19.71% 19.71% 8.76% 10.95% 12.41% 59.12%
S 521‘:2::1? 31 35 29 10 13 19 73
2263 2555% 2117% 7.30% 9.49% 13.87% 53.28%
laborales.
6. Factores de estrés 47 19 34 5 21 11 102
familiar 34.31% 13.87% 24.82% 3.65% 15.33% 8.03% 74.45%
66 39 32 137
TOTAL 48.18% 28.47% 23.36% 100%
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Tabla 18. Datos globales de los Equipos de Apoyo a Familias

DATOS GLOBALES DE LAS FAMILIAS ATENDIDAS EN 2021

TOTAL TOTAL
o . o - .
N° familias monoparentales s N° familias biparentales S| TOTAL
‘ . . . TOTAL S
Item Con historia de Sin historia de 78 Con historia de crianza Sl Sin historia de 137

crianza crianza Un miembro Ambos 105 crianza 215

1 44 13 57 54 36 90 19 109 166
20.47% 6.05% 26.52% 25.12% 16.74% 41.86% 8.84% 50.70% 77.21%

28 6 34 25 26 51 6 57 91

2 13.02% 2.79% 15.81% 11.62% 12.09% 23.72% 2.79% 26.51% 42.32%

3 43 14 57 51 32 83 23 106 163
20.00% 6.51% 26.51% 23.72% 14.88% 38.60% 10.70% 49.30% 75.81%

41 12 53 39 27 66 15 81 134
4 19.07% 5.58% 24.65% 18.14% 12.56% 30.70% 6.98% 37.67% 62.33%

5 40 13 53 31 29 60 13 73 126
18.60% 6.05% 24.65% 14.42% 13.49% 27.90% 6.05% 33.95% 58.60%

6 42 17 59 47 34 81 21 102 161
19.53% 7.91% 27.44% 21.86% 15.81% 37.67% 9.77% 47.44% 74.88%

TOTAL 55 23 78 66 39 105 32 137 215

25.58% 10.70% 36.27% 30.70% 18.14% 48.83% 14.88% 63.72% 100%
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Anexo 5. Resultados de la encuesta para profesionales del Sistema de
Proteccion a la Infancia

Resultados datos profesionales

Tabla 1. Sector de proteccion a la infancia de los profesionales

Sector donde desarrolla su trabajo

SPI 7.70%

EAF 92.30%

Tabla 2. Tiempo de trabajo de los profesionales en el sector

Tiempo de trabajo en el sector

Mas de 15 afos 30.80%
Entre 10 y 15 afios 15.40%
Entre 5y 10 aiios 30.80%
Menos de 5 aiios 23.10%

Resultados encuesta prevencion de situaciones de desproteccion infantil

Tabla 3. Leyenda de las respuestas a la encuesta

N° Leyenda de respuestas

1 Totalmente en desacuerdo
2 Algo en desacuerdo
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 Algo de acuerdo

5 Totalmente de acuerdo
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Tabla 4. Resultados de respuesta en porcentajes

En cuanto a la deteccion de situaciones de desproteccion 1 2 3 4 5
1. He notado un incremento de casos detectados 0% 0% 15.4% 7.7% 76.9%
2. Existe un elevado porcentaje de casos crénicos 0% 0% 77% 23.1% 69.2%
3. Existe un elevado porcentaje de casos con reincidencia 0% 0% 7.7% 53.8% 38.5%
En base a su experiencia, existen situaciones de desproteccion
. . 1 2 3 4 5
infantil...
.. que son desencadenadas por factores de estrés familiar. 0% 77% 7.7% 385% 46.2%
.. en familias con escaso apoyo social. 0% 7.7% 0% 15.4% 76.9%
.. en familias que no hacen uso del apoyo institucional. 0% 77% 7.7% 53.8% 30.8%
.. cuyos padres carecen de ingresos minimos. 7.7% 0% 154% 61.5% 15.4%
.. cuyos padres han tenido una infancia con carencias afectivas. 0% 0% 0% 15.4% 84.6%
.. cuyos padres han carecido de un entorno protector. 7.7% 0% 0% 7.7% 84.6%
... cuyos padres no han tenido referentes positivos en su infancia. 7.7% 0% 0% 15.4% 76.9%
En su trabajo... (prevencion terciaria) 1 2 3 4 5
Evaluo la situacion de la familia de forma integral. 0% 0% 0% 15.4% 84.6%
Utilizo indicadores de riesgo de desproteccion para valorar la familia. 0% 0% 0% 0% 100%
Siempre tengo en cggnta mas de 3 factores de proteccién o 7 7% 0% 0% 53.8% 38.5%
fortalezas de la familia.
Realizo un p!an de intervencion con el objetivo de disminuir los 0% 0% 0% 0% 100%
factores de riesgo detectados.
grir:izismcluyo mas de 3 objetivos que potencien las fortalezas 15.4% 0% 77%  23.1% 53.8%
En cuanto a la resiliencia 1 2 3 4 5
Conozco el concepto resiliencia. 0% 0% 0% 0% 100%
Considero la resiliencia como un factor protector. 0% 0% 0% 30.8% 69.2%
Utilizo en mi practica diaria el concepto resiliencia. 0% 77% 7.7% 231% 61.5%
Lo aplico en la intervencion con nifios. 0% 0% 77% 46.2% 46.2%
Lo aplico en la intervencién con padres/madres. 0% 0% 7.7% 53.8% 38.5%
Lo aplico a nivel familiar en la intervencion. 0% 0% 7.7% 30.8% 61.5%
Lo incluiria en un modelo de prevencién primaria/secundaria. 0% 0% 0% 30.8% 69.2%
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Creo que seria eficaz para disminuir la repeticidon de patrones

o . . 0% 0% 0% 30.8% 69.2%
familiares disfuncionales.

Creo que seria eficaz para evitar la reincidencia. 0% 0% 77% 30.8% 61.5%

Creo que seria eficaz para evitar la cronicidad de los casos. 0% 0% 0% 38.5% 61.5%

El fomento de la resiliencia familiar podria suponer una disminucién

0, 0, o] 0, 0,
en los casos atendidos por el Sistema de proteccién a la infancia. 0% 0% 0% 53.8% 46.2%

En cuanto a los modelos actuales de prevenciéon

primaria/secundaria del maltrato infantil Sl NO

Conozco al menos dos medidas de prevencion primaria especificas
del maltrato infantil en Castilla y Ledn para disminuir factores de 53.8% 46.2%
riesgo. (especificar cuales)

Respuesta abierta: programas y recursos comunitarios (ludotecas, aulas de apoyo al estudio, escuelas infantiles,
Programa concilia, campamentos urbanos), ayudas econdémicas, Programa educar en familia, Escuela de padres,
Unidad de orientacién escolar y Programa Mentor.

Conozco al menos dos medidas de prevencién primaria especificas
del maltrato infantil en Castilla y Ledn para potenciar las fortalezas 30.8% 69.2%
familiares. (especificar cuales)

Respuesta abierta: Programa de habilidades parentales de la JCYL, profesionales de Centro de Accidn Social
(CEAS), Programa de atencion prenatal y PIF actuacion, Red Centinela, Escuela de padres, Programa Crecemos
en Familia y charlas informativas.

Conozco al menos dos medidas de prevencién secundaria
especificos del maltrato infantil en Castilla y Ledn para disminuir 53.8% 46.2%
factores de riesgo. (especificar cuales)

Respuesta abierta: Programa educar en familia, protocolos de prevencién contra el maltrato de educacion,
salud, teléfonos de ayuda al menor y a la familia, Asesoramiento y seguimiento del Programa de intervencién
familiar, CEAS o escolar, Programa de Intervencién familiar prenatal.

Conozco al menos dos medidas de prevencion secundaria
especificos del maltrato infantil en Castilla y Ledn para potenciar las 46.2% 53.8%
fortalezas familiares. (especificar cuales)

Respuesta abierta: Programas de apoyo a familias, programa de intervencién familiar prenatal y actuacion,
seguimiento de CEAS y centro escolar

Conozco otros programas de prevencién primaria o secundaria
dirigidos a la disminucion de otras situaciones de riesgo de la
poblacién infantojuvenil (por ejemplo: consumo de téxicos,
sexualidad). (especificar)

84.6% 15.4%

Respuesta abierta: Programa Moneo y Dédalo para la prevencion de la drogodependencia, prevencion
alcoholismo y otros téxicos, Servicios de orientacion y formacion familiar en prevencién de la drogodependencia
de las Corporaciones Locales, Programas de ocio juvenil, campafas de informacién sobre sexualidad, charlas
informativas, Programa de prevencion indicada a la drogodependencia (FRENA de Caritas).

Conozco otros programas de prevencién primaria o secundaria
dirigidos a potenciar las fortalezas familiares en otras situaciones de 46.2% 53.8%
riesgo de la poblacién infantojuvenil. (especificar)

Respuesta abierta: Unidad de acompafiamiento y orientacién familiar de educacion (UNAO), programas de
prevencion a la drogodependencia (Moneo y Dédalo), charlas informativas.

1 2 3 4 5

Estos programas son accesibles a toda la poblacién (rural y urbana). 7.7% 46.2% 0% 385% 7.7%

Los programas existentes son eficaces para toda la poblacion. 7.7% 30.8% 23.1% 38.5% 0%

Estoy satisfecho con el modelo actual de prevencién primaria y

0, o, 0, 0, 0,
secundaria del maltrato infantil. 1.7% 538% 154% 154% 7.7%
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Considero necesario un cambio en la prevencion primaria y

0, 0, o, o, (1)
secundaria del maltrato infantil. 0% 0% 7.7%  38.5% 53.8%
Una n@ora en los progrqmas de pre.venC|on primaria Y’sepundgrla 0% 0% 0% 46.2% 53.8%
reduciria los casos atendidos en el sistema de proteccion infantil.
gz?jrig:rgeir:s:;)ante centrar la prevencion en la disminucién 0% 77% 77%  154% 69.2%
Considero mpqrtante centrar la prevencion en aumentar las 0% 0% 0% 308% 69.2%
fortalezas familiares.
En un proyecto de prevencién primaria y secundaria para

S . . Lo . 1 2 3 4 5

disminuir las situaciones de desproteccién infantil...
Me dirigiria Unicamente a los padres/madres. (cuidadores) 38.5% 46.2% 0% 15.4% 0%
Me dirigiria unicamente a los hijos/as. 61.5% 30.8% 0% 7.7% 0%
Me dirigiria al sistema familiar en conjunto. 0% 0% 0% 77% 92.3%
Incluiria actividades interfamiliares. 0% 0% 0% 15.4% 84.6%
Plllanteana ur?'contclaxto de |lnltervenC|on multinivel: padres/madres, 0% 0% 0% 77%  92.3%
hijos/as, familiar e interfamiliar.
En una prevencién centrada en las fortalezas familiares 1 2 3 4 5
incluiria...
Mejorar las habilidades sociales de la familia. 0% 0% 0% 15.4% 84.6%
Trabajar por la integracion social de la familia. 0% 0% 0% 0% 100%
;’;asrijsi; Ii il;ltztrci;r‘la parental para lograr una narrativa constructiva de 0% 0% 0% 0% 100%
Potenciar la educacién emocional en la familia. 0% 0% 0% 0% 100%
Mejorar las estrategias de afrontamiento y adaptacion. 0% 0% 0% 0% 100%
Mejorar las competencias parentales. 0% 0% 0% 0% 100%
Trabajar la mentalizacion y funcién reflexiva familiar. 0% 7.7% 0% 0% 92.3%
Aumentar ocio, actividades ludicas y humor en familia. 0% 0% 0% 77% 92.3%
Crear un proyecto familiar de futuro. 0% 0% 0% 0% 100%

Si hay algo que considere relevante y no esté incluido en las anteriores opciones escribalo a continuacion

Respuesta abierta: Intentaria crear grupos de familias (similar a grupos de autoayuda) supervisados por

profesionales.
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