Utilidad del ASEBA para valorar Problemas Sociales y Cognitivos en niños y adolescentes en acogimiento residencial y con sus familias biológicas.

Utility of the ASEBA for assessment Social and Cognitive Problems in children and adolescents in residential care and with their biological families.


Título Resumido: Utilidad del ASEBA para valoración de problemas en niños


Resumen
	El Sistema de Evaluación de Base Empírica ASEBA de Achenbach permite la valoración del comportamiento adaptativo o desadaptativo de niños y adolescentes. El objetivo general del estudio es comparar la información aportada por padres, cuidadores y adolescentes sobre el comportamiento social y los procesos cognitivos de participantes en acogimiento residencial y que conviven con sus familias, cuyas edades están entre 11 y 16 años. La muestra fue de 111 preadolescentes y adolescentes en acogimiento residencial y 111 que convivían con sus familias (muestra control). Se utilizó el Auto-informe del Comportamiento de Jóvenes (Youth Self-Report for Ages, YSR) y el Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños(as) (Child Behavior Check-List, CBCL) que forman parte del ASEBA. Los resultados del estudio permiten afirmar que los participantes en acogimiento residencial presentan más problemas sociales y cognitivos que aquellos que conviven con sus familias. De allí la importancia de promover el cuidado alternativo en medio familiar. El ASEBA resulta útil para la evaluación del comportamiento de niños y adolescentes en acogimiento residencial.
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Abstract
	The System of Empirically Based Assessment ASEBA the Achenbach allows assessment of the adaptive or maladaptive behavior of children and adolescents. The general objective of the study is to compare the information provided by parents, caregivers and adolescents about the social behavior and cognitive processes of participants in residential care and who live with their families, whose ages are between 11 and 16 years. The sample was 111 preadolescents and adolescents in residential care and 111 who lived with their families (control sample). The Youth Self-Report for Ages (YSR) and the Child Behavior Check-List (CBCL) were used as part of the ASEBA. The results of the study allow us to affirm that the participants in residential care have more social and cognitive problems than those who live with their families. Hence the importance of promoting alternative care in the family environment. The ASEBA is useful for evaluating the behavior of children and adolescents in residential care.
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Introducción

	El Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) (Achenbach, 2009) permite una valoración efectiva del comportamiento de niños y adolescentes;  forma parte de las taxonomías dimensionales que conciben la conducta como parte de un continuo, favoreciendo la valoración del nivel de intensidad del problema. Los protocolos están estructurados de tal forma que miden no sólo los aspectos adaptativos del comportamiento en lo que respecta a las competencias académicas, sociales, aspectos emocionales y conductuales, sino que también valoran los no adaptativos. 
	El ASEBA ofrece además la posibilidad de mejorar la evaluación comportamental con la realización de la Semistructured Clinical Interview for children and adolescents-SCICA (McConaughy y Achenbach, 2001) para población entre 6-18 años, adicionalmente, posee un instrumento para registrar la observación en entornos grupales o escolares con la Direct Observation Forms 6-11-DOF (McConaughy & Achenbach, 2009). Otra forma del ASEBA es el Test Observation Form 2-18-TOF (McConaughy & Achenbach, 2004) que permite el registro de problemas observados durante la evaluación.
	Por otro lado, los protocolos están orientados a evaluar el comportamiento desde 11/2 de edad hasta los 18 años a través de diferentes informantes y en contextos diversos. Por lo cual, se puede deducir que abarca un rango amplio de edad lo que favorece una evaluación más ajustada al desarrollo evolutivo, además no sólo incluye múltiples informantes sino diversos ambientes donde el niño se desenvuelve cotidianamente. Es por ello que, el ASEBA se puede considerar como un sistema de evaluación que permite una evaluación integral del comportamiento de niños y adolescentes.
	Para efectos del presente estudio son de interés el Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños(as) (Child Behavior Check-List, CBCL; Achenbach, 2001) y el Auto‐informe del Comportamiento de Jóvenes (Youth Self-Report for Ages, YSR; Achenbach y Rescorla, 2001). El primero está diseñado para recibir información proveniente de padres y cuidadores a través de la observación del comportamiento infantil entre 6‐18 años en contextos familiares y el reporte de los profesores en lo que respecta al contexto escolar. Mientras que, el Auto‐informe del Comportamiento de Jóvenes (Youth Self-Report for Ages, YSR; Achenbach y Rescorla, 2001) permite el reporte sobre el propio comportamiento de población entre 11‐18 años. 
	La evidencia a nivel mundial de estudios recientes que han utilizado el ASEBA para evaluar el comportamiento infantojuvenil, incluso, en muestras latinoamericanas es amplia (Fernández-Molina, Valle, Fuentes, Bernedo & Bravo, 2011; Hewitt, 2016; Hewitt, Jaimes, Vera & Villa, 2012; Instituto Nacional de Salud Mental, 2012; Rescorla, Achenbach, Ivanova, Harder, Otten, Bilenberg., ... & Dobrean, 2011; Rescorla, Ginzburg, Achenbach, Ivanova, Almqvist, Begovac., ... & Döpfner, 2013; Rescorla, Ivanova, Achenbach, Begovac, Chahed, Drugli., ... & Hewitt, 2012; Rocha, 2012; Viola, Garrido, Rescorla, 2011). Sin embargo, son pocos los estudios que reportan la utilidad del ASEBA para el análisis del comportamiento de niños y adolescentes en acogimiento residencial en América Latina (Fernández-Daza y Fernández-Parra, 2013; Fernández-Daza, 2012ab; Fernández-Daza, 2013; Fernández-Daza, 2014). 	Comment by Pamela JE: No hay ajuste a normas APA 7 para citar autores.	Comment by Pamela JE: Revisar y complementar pues son otros los instrumentos que si se han utilizado, por ejemplo el Strenght and Difficulties Questionnaire (SDQ)
	El acogimiento residencial es una modalidad de cuidado alternativo que se utiliza para niños y adolescentes sin protección parental. En este sentido también hay que indicar que las Naciones Unidas exponen las directrices para incentivar el acogimiento familiar, polo opuesto al cuidado residencial aunque ambos se emplean como forma de protección infantil cuyos derechos han sido vulnerados. Por otro lado, las directrices promueven la prevención de la separación del niño de su familia biológica y la búsqueda de las soluciones alternativas más apropiadas (General Assembly of the United Nations, 2010). 	Comment by Pamela JE: Esta es una idea que en materia proteccional es crucial y que se presenta de manera muy general y poco clara aquí. Si esta idea es central para el estudio que se presenta debe ser mejor desarrollada.	Comment by Pamela JE: No hay una adecuada transición o inserción de este tema. Se habla extensamente del cuestionario y luego aparece sin mucha conexión el tema del acogimiento residencial. 
	Los problemas sociales y cognitivos en niños y adolescentes en acogimiento residencial han sido reportados por diversos estudios: Bakermans‐Kranenburg, Steele, Zeanah, Muhamedrahimov, Vorria, Dobrova‐Krol., ... & Gunnar (2011); Delgado & Capon (2015); Miño (2015); Paniagua, Palacios, Moreno, Román., & Balbuena (2016); Sainero, del Valle., & Bravo (2015) evidenciándose sus consecuencias en las diversas áreas del desarrollo y los diferentes contextos donde se desenvuelven. Algunos autores revelan incluso que el tiempo del acogimiento residencial es un importante predictor de problemas cognitivos y agregan que la sociabilidad indiscriminada sirve como un marcador de problemas posteriores en las relaciones sociales (Dozier, Zeanah, Wallin & Shauffer, 2012; Fernández-Daza, 2013).	Comment by Pamela JE: Hay también datos latinoamericanos que son recientes y debieran presentarse aquí.
	Se ha sugerido que una mayor exposición al maltrato se asocia con mayores tasas de problemas cognitivos y relacionales (Jimeno, 2016). Al considerarse el abandono infantil una forma de maltrato, se puede deducir entonces que los niños y adolescentes en acogimiento residencial tienen mayores probabilidades de presentar problemas en su forma de relacionarse, puesto que la manera que conocieron para relacionarse no fue la adecuada, por tanto, no cuentan con las estrategias suficientes que le permiten mantener relaciones sanas, además, tienen dificultades para sostener vínculos estables, suelen tener problemas con sus pares, pueden ser menos capaces de restablecer los vínculos familiares, entre otros.	Comment by Pamela JE: Este párrafo no está bien unido al anterior.
	Por otra parte, la carencia de instrumentos estandarizados para los niños y adolescentes en acogimiento residencial ha sido reportada por diferentes estudios a nivel mundial: Fernández (2013); Gomes (2016); Graça, Calheiros, Patrício & Magalhães (2018). En consecuencia, el propósito de esta investigación es conocer la utilidad del Achenbach para valorar los Problemas Sociales y Cognitivos en niños y adolescentes en acogimiento residencial y con sus familias biológicas.

Método 
Participantes
	La muestra fue de 222 adolescentes y preadolescentes cuyas edades estaban entre 11 y 16 años, venezolanos, de los cuales 124 eran mujeres y 98 varones, estudiantes de colegios públicos o privados, con una media de 13.3 años de edad (DT = 1.24). Se distribuyeron en 2 grupos: grupo en acogimiento residencial (N =111) y grupo control (N =111), en cada uno habían 62 mujeres y 49 hombres (edad: M =13.46; DT = 1.41; edad: M = 13.14; DT =1.03, respectivamente).	Comment by Pamela JE: Es primera vez que se nombra el país de donde pertenece la muestra y donde se realizará el estudio. Debió darse un contexto nacional para este estudio, por ejemplo ¿cuantos NNA residen en instituciones actualmente?, cuál es la principal medida de protección para NNA que entran al sistema proteccional  en Venezuela? Etc.
	Los criterios de inclusión o exclusión fueron: estar o no en acogimiento residencial del sistema público o asociaciones civiles, tener entre 11 y 16 años de edad, y estar escolarizado. El grupo normalizado estaba integrado por preadolescentes y adolescentes de colegios de la comunidad. La muestra de los participantes en acogimiento residencial se determinó con aquellos cuya evaluación estuvo completa.  Por otro lado, la del grupo control se constituyó al igualar en número, edad y sexo con el grupo en acogimiento residencial.	Comment by Pamela JE: Ídem con comentario anterior. Se necesitan datos del contexto nacional para entender estos criterios de inclusión.
Instrumentos
[bookmark: _GoBack]Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños(as) de 6-18 años (Child Behavior Check-List, CBCL; Achenbach, 2001). Tiene dos partes. La primera evalúa la adaptación social y el rendimiento académico del niño. La segunda parte permite realizar un perfil de su comportamiento, a través de 8 escalas de “banda estrecha”: aislamiento, síntomas somáticos, ansiedad/ depresión, problemas sociales, problemas de pensamiento, problemas de atención, conducta de ruptura de normas y conducta agresiva. Posee otras 2 escalas de “banda ancha”, conformadas por los síndromes internalizados (ansiedad/ depresión, aislamiento y síntomas somáticos) y síndromes externalizados (conducta de ruptura de normas y conducta agresiva), además de la puntuación total. La fiabilidad test-retest, con un intervalo de 1 semana, es de 0,99 para la parte de adaptación social y rendimiento académico, y de 0,95 para la parte de comportamiento. Diferentes estudios han demostrado su consistencia interna (Achenbach y Edelbrock, 1983; Hewitt, 2016). 	Comment by Pamela JE: ¿Cuenta con adaptación para la población que se va a estudiar? Quien responde este cuestionario? ¿El o la joven o un cuidador? Hay diferencias sobre quien responde en cada grupo? Cómo se define quien responde?, etc.
Auto-informe del Comportamiento de Jóvenes (Youth Self-Report for Ages 11-
18, YSR; Achenbach y Rescorla, 2001). Evalúa la psicopatología de niños y adolescentes entre 11 y 18 años. Tiene dos partes. La primera conformada por ítems relacionados con las competencias psicosociales: habilidades deportivas, sociales y académicas. La segunda parte describe las conductas adaptativas o prosociales y las conductas desadaptativas. Al igual que el instrumento anterior, el YSR/11-18 está formado por los síndromes de “banda estrecha” (ansiedad-depresión, aislamiento, conducta agresiva, etc.) y “banda amplia”. La fiabilidad y validez del YSR se ha demostrado ampliamente (Fernández-Daza, 2013; Gallego., & Ibáñez, 2017; Hewitt, 2016).
	En este caso, el propósito de ambos instrumentos fue informar sobre los problemas sociales y cognitivos de los jóvenes.
Procedimiento
	Se utilizó el juicio de expertos para valorar la viabilidad de los instrumentos, su selección fue en base a la formación: psicólogos (mínimo 5 años de experiencia) y su experticia: niñez y adolescencia. Luego, se seleccionaron las instituciones educativas y de protección para la obtención de la muestra de niños, niñas y adolescentes; seguidamente se les informó sobre el estudio a realizar y solo en aquellas que decidieron participar se seleccionó la muestra. En un primer momento, se explicó a los participantes el objetivo de la investigación y se entregó el consentimiento informado en el caso del grupo normalizado. En cuanto al grupo de niños en acogimiento residencial se obtuvo la autorización de las entidades de protección y los instrumentos fueron entregados a sus cuidadores. Finalmente, se aplicaron los autoinformes.	Comment by Pamela JE: Que quiere decir esto? Su adaptación? Versión en español traducida dónde? 	Comment by Pamela JE: Me quedan dudas con garantías éticas. ¿No se pidió consentimiento a los participantes residiendo en acogimiento residencial? Se les obligó a responder? No fue voluntario?

Resultados
	El grupo en acogimiento residencial, se formó con 62 mujeres y 49 hombres (edad: M =13,46; DT = 1,41), de la misma manera el grupo Control (edad: M = 13,14; DT =1,03). En vista de que la distribución por sexo de los grupos era idéntica, se pasó a analizar las diferencias respecto a la edad, pero no se hallaron diferencias estadísticamente significativas (t [220] = 1,954, p = 0,052, N.S.). No obstante, sí se encontraron en lo que respecta al nivel de escolarización, porque el 34,2% de los adolescentes del grupo en acogimiento residencial estudiaban primaria y 65,8% secundaria, por su parte el grupo Control tenía 16,2% participantes en primaria y 83,8% secundaria. Las diferencias en la distribución de los participantes de ambos grupos fueron significativas (Chi2[1] = 9,552, p =0,002).
Tal como se muestra en la Tabla 1, en el YSR hubo diferencias estadísticamente significativas en todas las subescalas analizadas, siendo el Grupo en Acogimiento Residencial quien mostró las puntuaciones peores en los problemas sociales y cognitivos. Mientras que en el CBCL, basado en el reporte de padres y cuidadores sobre el comportamiento de los jóvenes, no hubo diferencias estadísticamente significativas. No obstante, vale indicar que las puntuaciones obtenidas por los jóvenes que vivían en las instituciones -Grupo en Acogimiento residencial- en las subescalas del CBCL problemas del pensamiento y problemas de atención fueron más altas que las del grupo Control. Aunque, se aprecia que la puntuación total de problemas es más alta en el grupo que vive con su familia biológica.	Comment by Pamela JE: Uso de lenguaje no es acorde al estilo utilizado en manuscritos académicos. Revisar.	Comment by Pamela JE: Pero no es significativa la diferencia. Deben describirse de forma ajustada los resultados.

Tabla 1.  Problemas Sociales y Cognitivos entre los grupos (YSR-CBCL). 
	
	
	Grupos
	
	

	
	
	Institucionalizado
(N = 111)
	Control
(N = 111)
	
	

	
	Subescalas
	        M
	     DT
	    M
	  DT
	F
	p

	YSR
	Problemas sociales
	5,88
	3,97
	3,98
	3,40
	10,525
	0,001*

	
	Problemas de pensamiento
	8,69
	4,52
	6,95
	3,95
	11,368
	0,001*

	
	Problemas de atención
	7,47
	3,98
	4,87
	3,37
	18,844
	0,0001*

	
	Puntuación total
	72,90
	31,97
	54,16
	27,83
	18,234
	0,0001*

	CBCL
	Problemas sociales
	2,99
	4,02
	3,48
	2,97
	0,182
	0,670

	
	Problemas de pensamiento
	1,61
	2,70
	1,08
	1,48
	2,785
	0,097

	
	Problemas de atención
	4,74
	4,87
	4,52
	3,38
	0,353
	0,553

	
	Puntuación total
	32,31
	28,36
	33,30
	19,72
	0,657
	0,418


* Diferencias significativas entre grupos.	

En lo que respecta a los problemas sociales y cognitivos teniendo en cuenta el sexo de los participantes se puede observar en los autoinformes (YSR) que hubo diferencias estadísticamente significativas en la subescala problemas de pensamiento y en la puntuación total de problemas. Pero, en el CBCL hubo diferencias estadísticamente significativas en la mayoría de las escalas evaluadas en base a los informes de padres y cuidadores, excepto, en la puntuación total de problemas. Específicamente, en las subescalas del YSR puntuaron más alto los participantes del sexo femenino. Y en las subescalas del CBCL, las puntuaciones más elevadas correspondieron al sexo masculino en problemas sociales, problemas de pensamiento y problemas de atención. Los resultados se presentan en la Tabla 2. 

Tabla 2. Problemas Sociales y Cognitivos de acuerdo al sexo (YSR-CBCL). 
	
	
	Sexo
	
	

	
	
	Femenino
(N =124 )
	Masculino
(N =98 )
	
	

	
	Subescalas
	     M
	   DT
	  M
	 DT
	   F
	   p

	YSR
	Problemas sociales
	5,17
	3,82
	4,62
	3,78
	0,865
	0,353

	
	Problemas de pensamiento
	8,58
	4,34
	6,86
	4,11
	7,512
	0,007*

	
	Problemas de atención
	6,29
	4,07
	5,99
	3,67
	0,386
	0,535

	
	Puntuación total
	68,29
	31,57
	57,83
	29,11
	5,220
	0,023*

	CBCL
	Problemas sociales
	2,83
	3,01
	3,73
	4,03
	5,031
	0,026*

	
	Problemas de pensamiento
	1,01
	1,48
	1,79
	2,77
	7,052
	0,009*

	
	Problemas de atención
	3,98
	3,92
	5,44
	4,33
	6,562
	0,011*

	
	Puntuación total
	29,91
	21,53
	36,44
	27,01
	3,712
	0,055


* Diferencias significativas entre grupos.	
	

En cuanto a los problemas sociales y cognitivos dependiendo del nivel escolar, los resultados se muestran en la Tabla 3. En este caso, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los informes de padres, cuidadores y en los autoinformes. Sin embargo, los participantes de primaria mostraron puntuaciones más altas que los jóvenes de bachillerato en la mayoría de las subescalas, excepto, en la puntuación total de problemas de ambos instrumentos y en problemas sociales informados con el YSR.	Comment by Pamela JE: Esto no se describió adecuadamente. ¿Quien respondió en cada grupo?

Tabla 3. 	Problemas Sociales y Cognitivos de acuerdo al nivel escolar (YSR-CBCL). 
	
	
	Nivel Escolar
	
	

	
	
	Primaria 
(N =56 )
	Bachillerato
(N =166 )
	
	

	
	Escalas
	     M
	   DT
	  M
	  DT
	F
	p

	YSR
	Problemas sociales
	4,91
	4,21
	4,94
	3,67
	1,583
	0,210

	
	Problemas de pensamiento
	8,25
	4,55
	7,68
	4,24
	0,522
	0,471

	
	Problemas de atención
	6,37
	4,20
	6,08
	3,79
	1,086
	0,299

	
	Puntuación total
	63,46
	34,91
	63,74
	29,52
	3,618
	0,059

	CBCL
	Problemas sociales
	3,53
	3,99
	3,13
	3,35
	1,346
	0,247

	
	Problemas de pensamiento
	1,41
	2,55
	1,34
	2,04
	0,446
	0,505

	
	Problemas de atención
	5,05
	4,69
	4,48
	3,97
	0,809
	0,369

	
	Puntuación total
	32,32
	27,816
	32,95
	23,03
	0,034
	0,854


* Diferencias significativas entre grupos.




Discusión 

	Actualmente, el acogimiento residencial se presenta como una alternativa de protección social para la población infantil que por diversas razones carece del cuidado de sus padres. Entre los motivos que llevan a hacer uso de esta posibilidad de cuidado se mencionan: la orfandad, situación de abandono, el maltrato, entre otros. 
	Pero, también hay que decir que el uso de las instituciones para la protección de niños y adolescentes continúa siendo un tema controversial. Una de las razones es porque es una posibilidad que no está exenta de riesgo. A grandes rasgos éstos se pueden clasificar en: generales y particulares. Los primeros tendrían que ver con los factores políticos, económicos, sociales y culturales de un país. Los segundos, serían las características propias de cada caso como: motivos de ingreso del niño o adolescente al sistema de protección infantil, duración del acogimiento residencial, edad de ingreso, oportunidades de acogimiento familiar, estabilidad en los hogares de acogimiento, características de los cuidadores, vinculación con la familia biológica, elementos relacionados con la infraestructura de la institución, entre otros. 
	En consecuencia, una serie de factores que indudablemente pueden tener consecuencias sobre su salud física y mental.  Es por ello que, los estudios sobre el comportamiento de la población infantil en acogimiento residencial resultan de interés para los investigadores. Además, resultan útiles para conocer a profundidad este tipo de población vulnerable.
	En el presente estudio se pretendió conocer la utilidad del ASEBA para la valoración de problemas sociales y cognitivos en niños y adolescentes en acogimiento residencial y con sus familias biológicas. Específicamente, se utilizaron 2 instrumentos: el Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños(as) (Child Behavior Check-List, CBCL; Achenbach, 2001) y el Auto‐informe del Comportamiento de Jóvenes (Youth Self-Report for Ages, YSR; Achenbach y Rescorla, 2001).	Comment by Pamela JE: Esto no se justifica adecuadamente. Faltan instrumentos de evaluación en Venezuela? Cuál sería el aporte?
	En lo que respecta al grupo de pertenencia se encontró que en los autoinformes los niños y adolescentes en acogimiento residencial se perciben con más problemas sociales y cognitivos que los que conviven con sus familias. Por otro lado, el reporte de padres y cuidadores no reveló diferencias significativas entre los grupos, pero, se observa que los participantes en acogimiento residencial puntuaron más alto en problemas del pensamiento y problemas de atención. Datos que concuerdan con investigaciones que detectaron problemas sociales y cognitivos en niños y adolescentes en acogimiento residencial (Palummo, 2013; Sainero, del Valle., & Bravo, 2015).	Comment by Pamela JE: Cómo se explica este resultado?
	Se puede deducir entonces en relación a los niños y adolescentes en acogimiento residencial que el hecho de percibirse con menos habilidades sociales y cognitivas puede constituirse en un factor de riesgo que puede influir en su capacidad de adaptación, grado de independencia, toma de decisiones, forma de comunicarse con las demás personas, rendimiento académico, flexibilidad para ajustarse a las reglas, entre otros.	Comment by Pamela JE: ¿Cómo se llega a esta conclusión? Elaborar mejor esta idea.
	Además, la ausencia o los déficits en habilidades sociales pueden aumentar la probabilidad de aparición de otras problemáticas tales como: delincuencia, drogadicción, alcoholismo, bullying, deserción escolar, poca estima de sí mismo, inseguridad, retraimiento social, problemas de regulación del comportamiento. 	Comment by Pamela JE: Falta basar esto en evidencia! Hay estudios que lo asocian pero ustedes no lo meniconan!
De acuerdo al sexo de los participantes en la presente investigación puntuó más alto el sexo femenino en el YSR en problemas de pensamiento y en la puntuación total de problemas. Una hipótesis sobre estos resultados es que quizás las niñas hacen un mayor esfuerzo por mantener un comportamiento socialmente aceptable, pero, exponen más problemas cognitivos y/o emocionales.	Comment by Pamela JE: Hipótesis basada en que? Deben elaborarlo en base a evidencia!
Mientras que, en los informes de padres y cuidadores donde se utilizó el CBCL las puntuaciones peores en problemas sociales, problemas de pensamiento y problemas de atención fueron de los participantes del sexo masculino. De lo cual, se puede inferir que de acuerdo a la percepción de padres y cuidadores ser del sexo masculino puede ser un factor de riesgo para presentar este tipo de problemas. Resultados que coinciden con los hallazgos en población infantil que ha sufrido privaciones, incluso, maltrato (Berg-Nielsen, Solheim, Belsky., & Wichstrom, 2012; Hewitt, Gantiva, Vera, Cuervo, Liliam, Olaya., ... & Parada, 2014).
Sobre los problemas sociales y cognitivos dependiendo del nivel escolar, no se hallaron diferencias estadísticamente significativas en ninguno de los instrumentos utilizados. Pero, los jóvenes de primaria exhibieron puntuaciones mayores que los participantes de bachillerato en casi todas las subescalas, a excepción, de la puntuación total de problemas reflejada en el YSR y en el CBCL, además, en problemas sociales informados con el YSR. Los hallazgos pudieran deberse al hecho de que a medida que el niño crece, se espera que su desarrollo vaya a la par de su maduración cognitiva, además, va asumiendo su rol activo dentro de la sociedad y comprendiendo tanto las normas sociales como el comportamiento social esperado. 
Estudios realizados con niños y adolescentes víctimas de maltrato han señalado que diversas problemáticas de interrelación como: comportamientos agresivos y conductas disruptivas son más obvios en la etapa escolar, además aumentan su probabilidad de aparecer cuando el niño está expuesto a eventos violentos (Hewitt, Gantiva, Vera, Cuervo, Liliam, Olaya., ... & Parada, 2014). De ello se extrae que en los niños y adolescentes que viven en acogimiento residencial que han vivido situaciones de maltrato, abuso, carencias afectivas de personas significativas a edades tempranas, desintegración familiar, privaciones económicas, relaciones vinculares disfuncionales, entre otros; posiblemente exhiban más comportamientos de transgresión de normas (agresividad, conductas oposicionistas y destructivas) que los niños y adolescentes que conviven con sus padres, llevándolos a su vez a presentar déficits en su comportamiento social. 
Adicionalmente, se pudo ver que en todos los casos de análisis, los autoinformes (YSR) obtuvieron puntuaciones mayores que los reportes de padres y cuidadores (CBCL). Resultados coincidentes con Sainero, del Valle., & Bravo (2015). 
Las discrepancias entre informantes ya han sido señaladas por diversos estudios (Berg-Nielsen, Solheim, Belsky., & Wichstrom, 2012; Fernández-Daza, 2013; López-Rubio, 2013). Dichas discrepancias pueden explicarse porque el reporte varía según el contexto, las personas que rodean al niño, la vinculación afectiva entre ellos, los sesgos perceptivos del evaluador, entre otros. Sea cual fuere la diferencia, ambas informaciones son admisibles, las reportadas a través del YSR y las del CBCL, porque ofrecen información importante para el conocimiento de los problemas sociales y cognitivos que presentan los niños y adolescentes en acogimiento residencial.
Sobre el particular, se concuerda con Achenbact (2011) quien afirma que las discrepancias entre informantes muestran válidamente diversos aspectos del funcionamiento de los niños y adolescentes los cuales están mediados por la genética y el ambiente, además, en lo que respecta a psicopatología infantojuvenil es necesario una evaluación de múltiples fuentes.
Son numerosos los estudios que han documentado las repercusiones de la institucionalización (acogimiento residencial) en los dominios específicos del funcionamiento cognitivo: memoria, atención, resolución de problemas, capacidad de aprendizaje, lenguaje, entre otros (Deambrosio, de Vázquez, Arán-Filippetti., & Román, 2018; Fernández-Daza, 2012a; Jimeno, 2016; Peñarrubia, 2015; Van Nieuwenhuijzen, Van Rest, Embregts, Vriens, Oostermeijer, Van Bokhoven., & Matthys, 2017). 
Algunos de los cuales han informado sobre los déficits persistentes en varios dominios de la función ejecutiva a pesar del egreso de la atención institucional y el acogimiento familiar de los jóvenes (Berens., & Nelson, 2015). 
Por otro lado, sobre el desarrollo social los estudios han centrado su interés en documentar los patrones de apego desfavorables, que se piensa están asociados con la presencia de psicopatología y problemas de conducta futuros. Se agrega que, sobre estudios realizados con niños que se encuentran en acogimiento residencial en diferentes países hay un gran cuerpo de evidencia del incremento de apego inseguro o desorganizado (el estilo más predictivo de dificultades posteriores) y la disminución del apego seguro (el estilo más protector) (Berens., & Nelson, 2015). 
	Se coincide con Fries & Pollak (2017) cuando indican que las experiencias tempranas de aprendizaje social pueden repercutir en el desarrollo de procesos subyacentes al desarrollo socioemocional. Los niños en acogimiento residencial, que experimentaron negligencia social temprana en su cuidado son más proclives a presentar problemas en las relaciones sociales y al momento de regular su comportamiento social. 
	Por otra parte, en la actualidad no existe consenso sobre los criterios basados ​​en la evidencia relacionados con el tipo de acogimiento más apropiado fuera del hogar biológico para niños que han experimentado múltiples riesgos y necesidades psicosociales (Leloux-Opmeer, Kuiper, Swaab & Scholte, 2017). No obstante, se señala que es indispensable analizar otros elementos y no solo las necesidades clínicas del niño y su familia, porque al implementar esta alternativa de cuidado pueden incrementarse otros factores de riesgo (por ejemplo, cuando existe un acogimiento no planificado o planificado de manera inadecuada) ante lo cual se expone al niño a un acogimiento con un mal pronóstico. 	Comment by Pamela JE: Esta idea no se entiende. Evidencia hay mucha que da cuenta de la superioridad de entornos familiares por sobre institucionales para el desarrollo infantojuvenil
	Es por ello, que para reducir los resultados adversos para niño o adolescente puede ser de utilidad no sólo el conocimiento de los factores de riesgo y de protección, además, las necesidades al momento de la derivación, realizar seguimientos de los casos, contar con un equipo multidisciplinario, supervisar las instituciones, entre otros. 
	La población infantil en acogimiento residencial necesita además, acciones de prevención de riesgo y promoción de salud, cuidados especializados para enfermedades mentales, problemas de conducta y escolares (Leloux-Opmeer, Kuiper, Swaab & Scholte, 2017). En este sentido, también es importante que los cuidadores conozcan sobre el desarrollo normal y patológico de los niños y adolescentes.
	Algunos autores plantean que la institución forma parte de una red de apoyo social y afectivo para los niños en acogimiento residencial. Sin embargo, algunas veces, no es el mejor entorno para crecer (Fernández-Daza, 2013; Vivian da Cunha & Barreyro, 2015).
	A luz de los resultados, se recomienda también estimular las habilidades sociales de los niños y adolescentes en acogimiento residencial a través de la exploración de nuevos espacios, rutinas novedosas y la interacción permanente con personas ajenas al contexto institucional. Las habilidades sociales en el niño son fundamentales para establecer vínculos estables y sostener interacciones sociales positivas, además, para la asimilación de su rol dentro de la sociedad, y el conocimiento y regulación de normas sociales. 
En vista de los hallazgos, es recomendable que futuras investigaciones realicen un análisis más pormenorizado del funcionamiento cognitivo y social de los niños y adolescentes en acogimiento residencial y ampliar el tamaño de la muestra es por ello que los resultados no son generalizables. Además, hacen falta investigaciones sobre el acogimiento residencial en países de Latinoamérica que evidencien sobre la salud, el comportamiento y desarrollo de la población infantojuvenil.
	Para concluir indicar que se desconocen instrumentos de evaluación psicológica validados o adaptados a la población infantojuvenil latinoamericana en acogimiento residencial, por lo que, el ASEBA puede ser una herramienta útil en este sentido para futuros estudios o constituirse en el primer acercamiento para su diseño o adaptación. Con los instrumentos que forman parte del ASEBA (CBCL y YSR) en la presente investigación se pudo obtener información amplia e importante sobre el comportamiento social y cognitivo de niños y adolescentes en acogimiento residencial y con sus familias biológicas que informan de sus conductas adaptativas y desaptativas.
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