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Introducción 

El proyecto de investigación “Protocolo de Valoración del RIesgo y NEcesidades en Protección 
(VRINEP): Utilidad y análisis de los perfiles de riesgo en menores en acogimiento residencial” 
comenzó su andadura en el año 2022. El proyecto VRINEP está siendo llevado a cabo gracias 
a la financiación de la Consellería de Educación, Universidade e Formación Profesional de la 
Xunta de Galicia en el marco de las Axudas de apoio á etapa de formación posdoutoral. Esta 
investigación, desarrollada por investigadoras de la Universidad de Santiago de Compostela 
y de la Universidad de Leiden (Países Bajos), cuenta con el respaldo de la Dirección General 
de Familia, Infancia y Dinamización Demográfica de la Xunta de Galicia y con la colaboración 
de 26 recursos de acogimiento residencial ubicados en las cuatro provincias gallegas. Hasta 
ahora, más de 200 niños, niñas y adolescentes (NNA) han participado en el estudio. 

El proyecto VRINEP nace con el objetivo de reducir la brecha entre investigación y práctica, 
proporcionando evidencia sobre el desarrollo de los NNA y la evaluación de sus fortalezas y 
necesidades. Por un lado, esta investigación se dirige a analizar la utilidad de los protocolos 
de evaluación estructurados, como el protocolo VRINEP, para la evaluación de las fortalezas 
y necesidades y el perfil de los NNA en acogimiento residencial. El uso de este tipo de 
herramientas no pretende sustituir la labor profesional, sino aportar información que pueda 
ser útil a la hora de elaborar el Proyecto Educativo Individualizado (PEI) y establecer los 
objetivos de la intervención. El protocolo VRINEP permite obtener información sobre 
diferentes áreas del desarrollo, como el área afectiva y conductual, la social y familiar o de 
integración al contexto residencial. Esta información permite detectar posibles indicadores 
de riesgo de problemas socioemocionales y conductuales, así como establecer un perfil de 
fortalezas y necesidades en diferentes contextos, como el familiar, el escolar o el social. El 
protocolo VRINEP utilizado en este proyecto ha sido diseñado con objetivos de investigación 
y, por tanto, no puede, ni debe, ser aplicado en la práctica profesional. Los resultados del 
estudio piloto que se presentan en este informe servirán de base para la adaptación del 
instrumento para su uso profesional en el sistema de protección. 

El segundo de los objetivos de esta investigación se centra en el análisis de los perfiles y 
trayectorias de desarrollo de los NNA en acogimiento residencial, así como el impacto de las 
experiencias adversas tempranas y el papel de las fortalezas y necesidades en el ajuste 
psicosocial de estos NNA. Profundizar en el estudio de los perfiles de riesgo y necesidades y 
su relación con las experiencias adversas tempranas, como el maltrato infantil o la 
exposición a violencia en el hogar, es fundamental para comprender la situación de los NNA 
y adaptar las intervenciones en consecuencia. El perfil de los NNA en acogimiento residencial 
es tremendamente heterogéneo, no solo en relación con las situaciones que han dado lugar 
a la medida de protección sino también en relación con las características específicas de 
cada NNA. Además, hay múltiples factores que interactúan a lo largo del período de 
acogimiento y que pueden amortiguar el impacto de las experiencias adversas y contribuir 
a un mejor funcionamiento o, por el contrario, otros que pueden incrementar el riesgo de 
consecuencias negativas a corto y medio plazo. Los resultados del proyecto VRINEP 
proporcionan evidencia empírica acerca de los perfiles de NNA en acogimiento residencial y 
de cómo evolucionan a lo largo del período de acogimiento, así como sobre el impacto de 
las experiencias adversas en el funcionamiento psicosocial y la salud mental de los NNA. 

1 El proyecto VRINEP ha sido aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela 
(USC-12/2021), así como por el Comité de Ética del Institute of Education and Child Studies de la Universidad de 
Leiden (Países Bajos) (ECPW-2021 / U21-041 y ECPW-2021 / U21-051).
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Objetivos  

El proyecto VRINEP tiene dos objetivos generales:  
 
 

 

 

 

 

 

Método 

Para la consecución del primer objetivo se llevó a cabo un estudio piloto entre los meses 
de junio y septiembre de 2022. En este estudio piloto participaron un total de cinco 
profesionales de diferentes equipos educativos de cuatro centros de acogimiento 
residencial de Galicia. Las personas participantes en el estudio piloto fueron invitadas a una 
entrevista semiestructurada tras haber cumplimentado el cuestionario online VRINEP, con 
el fin de conocer su percepción acerca del uso de este tipo de protocolos y las posibilidades 
de adaptación al contexto de protección a la infancia y adolescencia. Los resultados de este 
estudio cualitativo son detallados en el presente informe. 

Para la consecución del segundo objetivo se llevó a cabo un estudio longitudinal, en el cual 
participaron 26 recursos de acogimiento residencial de todo Galicia y más de 200 NNA. Para 
la obtención de este objetivo se recogió información sobre experiencias adversas 
tempranas, ajuste psicosocial y salud mental, así como fortalezas y necesidades. 

Experiencias adversas Ajuste psicosocial y salud 
mental 

Fortalezas/necesidades 

Maltrato infantil 
Problemas internalizantes (e.g., 

ansiedad, depresión) 
Habilidades 

socioemocionales 

Negligencia 
Problemas externalizantes (e.g., 

irritabilidad, agresividad) 
Implicación escolar 

Exposición a violencia 
doméstica 

Problemas de atención y 
concentración 

Características de 
personalidad 

Abuso sustancias en la 
familia 

Trauma (e.g., desregulación 
emocional y conductual, 

disociación, dificultades en el 
establecimiento de relaciones 

de apego, comportamiento 
sexual inapropiado) 

Percepción de las 
relaciones familiares 

Problemas de salud 
mental en la familia 

Percepción del clima de 
grupo 

Criminalidad familiar Relaciones con iguales 

1. Analizar la utilidad de un protocolo de valoración de las fortalezas y necesidades 
(i.e., VRINEP) dirigido a la evaluación de NNA en acogimiento residencial 

2. Profundizar en el estudio de los diferentes perfiles y trayectorias de desarrollo de 
los NNA en acogimiento residencial, así como en los factores de riesgo y de 
protección y las consecuencias asociadas 
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La recogida de datos para el estudio longitudinal se llevó a cabo utilizando el protocolo 
online VRINEP. Este protocolo se compone de una serie de preguntas elaboradas ad-hoc y 
cuestionarios breves adaptados para la evaluación de cada una de las variables de estudio.  

La información sociodemográfica (e.g., nacionalidad, número de hermanos/as), así como el 
historial en el sistema de protección (e.g., edad de entrada en el sistema, número de centros 
de acogimiento residencial) y la implicación en el sistema de justicia juvenil se evaluó a través 
de una serie de preguntas elaboradas ad-hoc. Esta información puede ser consultada en la 
sección de resultados. 

A continuación, se detallan las escalas y cuestionarios breves utilizados para la evaluación 
de cada una de las variables del estudio. 

Variable Escala/cuestionario 

Disfuncionalidad en el ámbito 
familiar 

Versión española del Adverse Childhood Experiences 
International Questionnaire (ACE-IQ, Organización 
Mundial de la Salud, 2018) 

Maltrato infantil y negligencia 
Adaptación al español del Child Maltreatment Severity 

questionnaire (MSQ; Calheiros et al., 2021) 

Síntomas de trauma 
Versión española del Assessment Checklist for 

Adolescents-Short Form (ACA-SF, Tarren-Sweeney, 2013) 

Problemas internalizantes, 
externalizantes y déficits de 

atención y concentración 

Versión española del Social Skills Improvement System 
(SSIS, Gresham & Elliot, 2008) 

Habilidades socioemocionales 
Versión española del Social Skills Improvement System 

(SSIS, Gresham & Elliot, 2008) 

Características de personalidad: 
Manipulación interpersonal, 

dureza emocional, impulsividad 

Versión española del Child Problematic Traits Inventory 
(CPTI, López-Romero et al., 2018) para niños/as y 

versión española del Psychopathic Traits Inventory-Short 
Version (Orue & Andershed, 2015) para adolescentes 

Implicación escolar 
Adaptación al español del cuestionario de implicación 

escolar (Wang et al., 2011) 

Relaciones con iguales en el 
contexto residencial 

Adaptación al español del Peer Interactions in Residential 
Youth Care (PIRY) Questionnaire (Sonderman et al., 2022) 

Clima de grupo 

Adaptación al español del Group Climate Instrument for 
Children aged 4–8 years (GCIC 4-8, Strijbosch et al., 2018) 

y del Group Climate Instrument for Children aged 8–15 
years (GCIC 8- 15, Strijbosch et al., 2014).  

Percepción de las relaciones con 
las figuras de apego 

Cuestionario CaMir (CaMir-R, Balluerka et al., 2011) 
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Participantes  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Con respecto a la nacionalidad los NNA que participaronn en el proyecto: 

 67,4% española (n = 147) 0,9% República Dominicana 
(n = 2)  3,7% Marruecos (n = 8) 

1,8% Portugal (n = 4) 0,9% Senegal (n = 2) 

1,8% Mali (n = 4) 0,9% Uruguay (n = 2) 

1,4% Rumanía (n = 3) 0,9% Venezuela (n = 2) 

0,9% Brasil (n = 2) 0,5% Cuba (n = 1) 

0,9% Colombia (n = 2) 0,5% Guinea Conakri (n = 1) 

0,9% Nicaragua (n = 2) 16,5% sin datos 

 

119

63

34

0 20 40 60 80 100 120 140

Medida de protección

Sin datos Guarda Tutela

216 NNA 

12 niños y 15 niñas  
6-12 años 

T1 
Mayo-junio 2022 

 

75 chicos 
80 chicas 

6 no binario 

161 adolescentes  
12-18 años 

T2 
Enero-febrero 2023 

 
5 niños y 8 niñas 

6-12 años 

40 chicos 
33 chicas 

2 no binario 

75 adolescentes 
12-18 años 

1 niña se 
incorporó 

13 chicos 
15 chicas 

28 nuevas 
incorporaciones 
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Un total de 26 recursos de acogimiento residencial de protección a la infancia y adolescencia 
participaron en el estudio. El gráfico recoge la distribución de la muestra en función del tipo 
de recurso. 

 

Con respecto a la tipología de plan de caso y finalidad de la medida protectora: 

• 47,2% separación provisional, reunificación familiar (n = 102)  
• 13,4% separación definitiva e integración en familia alternativa (n = 29) 
• 21,8% autonomía y vida independiente (n = 47) 
• 17,6% sin datos (n = 38)  

El siguiente gráfico muestra la duración total del acogimiento en el centro/hogar de 
protección al comienzo del estudio, entre mayo y junio de 2022. 

  

0.50%

27.50%

11.90%

42.70%

10.60%

0.50%

17.60%

Casa de primera acogida Casa de familia

Minirresidencia Centros con hogares

Acogimiento res. Terapéutico Otro

Sin datos

2

30

51

38

61

0 10 20 30 40 50 60 70

Más de 2 años

Entre 1 y 2 años

Entre 6 meses y 1 año

Entre 1 y 6 meses

Menos de un mes
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Resultados 

Estudio piloto 

A continuación, se presentan los fragmentos extraídos a partir de las entrevistas 
semiestructuradas con las personas que participaron en el estudio piloto. En total, cinco 
profesionales de diferentes equipos educativos en 4 recursos de acogimiento residencial 
participaron en el estudio. El objetivo de estas entrevistas era profundizar en los procesos 
de evaluación que se llevan a cabo actualmente en los diferentes recursos y en el uso de 
herramientas de evaluación estructuradas para la mejora de éstos. Asimismo, la información 
obtenida a partir de estas entrevistas pretende analizar la viabilidad, así como las posibles 
vías de adaptación del protocolo VRINEP para su uso profesional en el sistema de protección. 

Pregunta 1. Con respecto al proceso de evaluación de necesidades de los NNA que lleváis a 
cabo actualmente, ¿qué carencias percibes y qué aspectos crees que podrían mejorarse? 

Unha das cousas que habería que buscar é a individualidade, tódalas ferramentas de avaliación 
que temos son moi xerais e non valen para todos […] iso é algo que nos axudaría, intentar facer 
algo individualizado que non sexa tan pechado e que nos axude a saírnos un pouco dos ítems [...].  

E despois tamén boto en falta que eles mesmos (os NNA) participen. No noso caso, tanto a 
valoración inicial como de seguimento conta coa súa participación, son eles quen escriben 
libremente, é o seu espazo de participación. Pero creo que se houbera unha ferramenta na que 
eles puideran participar, que poidan revisar o anterior, que poidan ver como unha evolución [...]. 
Claro, isto todo é moi utópico. 

10 años trabajando en casas de familia 

 As áreas afectiva e de desenvolvemento intelectual e cognitivo adoitan ser as máis difíciles, as que 
temos máis dificultades para avaliar porque non utilizamos tampouco ningunha ferramenta de 
tipo test nin nada [...].  

A primeira vez que oímos falar deste proxecto pareceunos moi interesante precisamente por iso, 
porque sería como unha… si que pensamos que nos axudaría moito a concretar iso que nós temos 
ao mellor flotando no aire. Nós temos a información e facémonos unha idea, dicimos, pois esta 
rapaza aquí en esta área... sobre todo esa na emocional, non?  Bueno, emocional e intelectual, 
pero bueno, máis no emocional. E, pois nós vémola así, pois vemos isto ou o outro, pero tampouco 
temos unha medición, algo que nos diga que isto é así. 

14 años trabajando en casas de familia 

 Muchos protocolos y registros nuevos se solapan con los antiguos, que todavía seguimos 
aplicando. Hay otros protocolos, registros, encuestas que es difícil de aplicar teniendo en cuenta 
los menores que tenemos, sus características más específicas. Entiendo esta dificultad de intentar 
hacer un protocolo específico para cada centro, es muy difícil. Entonces nos encontramos con 
registros que decimos, “aquí nos faltarían datos que añadir a lo mejor, o esto quizás puede ser 
confuso”. Aún falta un trabajo por llevar a unos protocolos, a un estándar quizás más homogéneo. 
Por supuesto, el inconveniente es que son grupos muy heterogéneos de menores y son centros 
muy diferentes.  

9 años trabajando en acogimiento residencial terapéutico 
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Pregunta 2. ¿Cómo de fácil (de 1 a 5) te resultó el uso de la plataforma VRINEP y cómo crees 
que podría mejorarse para que fuese una herramienta útil en la práctica? 

El componente clínico complementario con el que trabajamos es más individualizado y se trabaja 
en conjunto con el menor, lo mismo que el PEI pero en versión clínica. Sí que muchas veces, 
aunque nos dejan mucha libertad para aplicar programas, podríamos requerir algún tipo de 
orientación sobre como lo quieres enfocar. Se nos pide una evaluación semestral, pero, ¿en base 
a qué? ¿Qué ítems tenemos que recoger o que tipo de medición debemos hacer? Eso también 
sería importante. 

9 años trabajando en acogimiento residencial terapéutico 

El área emocional, la intelectual y la cognitiva son las más difíciles de evaluar. Llega un niño y es 
muy difícil de calibrar si tiene algún tipo de trastorno. Ahí ya nos apoyamos más en los 
orientadores y demás. Pero lo más difícil es esa primera parte. La de la salud y hábitos, bueno, 
pues eso se visualiza muy rápido, pero las otras no, personalidad y emocional. Y la cognitiva 
también. Es la más compleja, la que me implica más tiempo para elaborarla y plasmarla. 

Si nosotros tenemos elaborados unos registros previos con unos ítems donde realmente puedes 
expresar, pues a lo mejor hasta simbólicamente, o con un sí o con un no o tal, pues es como 
mucho más fácil. Esa parte la tenemos sistematizada en la sanitaria muy bien, en todo lo que es 
la parte inicial. Pero después nos faltaría un poco herramientas ahí, ese tipo de herramientas, 
pienso yo. 

25 años trabajando en el ámbito de la protección a la infancia 

La parte psicológica es difícil de evaluar. No tenemos datos y ellos [los NNA] suelen ser bastante 
parcos en decir “mira, yo es que tuve este problema y no me sé expresar” y todo eso no te lo van 
a decir. Entonces, tienes que ir tú sacando, es muy difícil. Además, hay un perfil de niños con el 
que es muy difícil, con los MENAs. Entre la competencia lingüística que no la tienen y saber… es 
complicadísimo. 

Lo que pasa es que al principio hay algo muy importante y es que ellos, como llegan a algo 
desconocido, institución desconocida, compañeras desconocidas, unas educadoras 
desconocidas, todo desconocido, es muy difícil el sacar datos porque ellos lo que hacen es... 
aunque tuviéramos unos ítems perfectos ellos no quieren dejarse ver como son porque, pobriños, 
ellos llevan detrás una mochila en la que no les gusta dar a conocer como son. Quizás eso es muy 
complicado, acceder a toda esa parte. 

12 años trabajando en acogimiento residencial 

Si, iso, pois cinco, fácil. O que si que víamos e que tamén, bueno, eu recollo tamén o que decían 
os rapaces, que non sabes canto te falta. O sea, vas contestando, e… Ó mellor eso pode agobiar 
un poco porque isto, non sei si vou a estar aquí, a pesar de que ó principio si se explica, non? 
Canto durará e todo pero eso despois, eh... Entonces daslle a entregar e te sale outra y dicen 
“oooooh, pero inda hai...” sabes? 

14 años trabajando en casas de familia 
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Pregunta 3. El protocolo VRINEP proporciona un informe con los resultados obtenidos para 
cada menor una vez cumplimentado el correspondiente cuestionario. ¿Cómo de útil crees 
que puede ser este informe a la hora de llevar a cabo la evaluación de necesidades de un 
niño, niña o adolescente? 

 

O uso ben, moi fácil. Eu vexo moi ben na batería que haxa as dúas participacións, é dicir, unha 
participación dos profesionais e unha participación dos rapaces. Ao mellor  habería que buscar 
ou concretar algunhas cuestións máis... quero dicir, aínda que ías respondendo por módulos 
había algunhas preguntas que non tiñan moita conexión. Eu quizais me centraría máis en facelo 
por seccións, por exemplo de conducta, en base ao pasado, etc. E falando de centros residenciais 
sería un aspecto moi importante. Fundamental manter, dende a miña opinión e que nos vén de 
perlas, o tema das relacións no centro. Incluso eu lle daría máis profundidade e tal como está, 
tanto cos compañeiros como co persoal, porque tamén para nós para ser autocríticos tamén está 
ben. 

10 años trabajando en casas de familia 

 Bien. La vi completa, quizás me la esperaba un poco más corta por lo que estamos acostumbrados 
a cubrir. La vi cómoda, la vi completa y no era demasiado pesada. Si que la esperaba corta pero 
no porque sea algo negativo, al revés, sino por lo que estamos acostumbrados. 

9 años trabajando en acogimiento residencial terapéutico 

Bien, en principio, bien. Aunque tuvimos dificultades para entrar y guardar. Y alguna de las 
preguntas no era fácil para ellos, no lo interpretaron adecuadamente, la parte de ellos. 

Yo creo que es muy importante hablar con las personas implicadas, con toda la gente implicada, 
con los niños. 

25 años trabajando en el ámbito de la protección a la infancia 

Lo más difícil es explicarles a los MENAs, claro. Es lo complicado. 

Yo creo que para mejorar habría que venir al centro a conocer las problemáticas. Antes de 
confeccionar cualquier herramienta metodológica, meterse en los zapatos de los niños, conocer 
a los niños y a nosotras también, no solo a mi sino también al equipo educativo. Lo que enriquece 
es el equipo educativo. 

12 años trabajando en acogimiento residencial 

Agora tendo as respostas, comparando as nosas cas deles, valeunos como reflexión. Nos dá pé a 
reflexionar “Mira que diferencia máis grande entre o que nós valoramos e o que valora ela mesma, 
aí que pasa?” Pois para iso xa nos valeu este primeiro contacto. 

14 años trabajando en casas de familia 
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Pregunta 4. ¿Crees que hay algún factor o variable que debería ser evaluado más 
exhaustivamente en el protocolo VRINEP? 

Eu creo que é interesante sobre todo para ver a diferencia entre 6 meses, é dicir, fai falta algo 
[para facer seguimento] porque completar un cuestionario sen que non saia nada onde poidamos 
valorar... Si que é verdade que sería útil o de concretar, é dicir, se este rapaz está entre este valor 
e o outro hai unha tendencia a tal cousa. Entón así, aparte de ver a diferencia entre hoxe e fai 6 
meses poderiamos ter outra información máis de saber dicir, que por exemplo temos 15, pois 
sabemos que está dentro do normal, por así dicilo. Que estivera acotado. Eu o considero 
importante [o establecemento de puntos de corte]. Canta máis información teñamos, e veña de 
onde veña, mellor a intervención. 

10 años trabajando en casas de familia 

 Yo creo que es un informe completo. Es cierto que es difícil en un centro terapéutico y con 
características específicas, como trastornos de conducta, que son tan diferentes de otros centros, 
incluso del mismo tipo. Si que lo veo como un primer escenario y a mi sí que me gustaría ese 
informe más concreto. Está bien para ver cual es el panorama actual pero las dificultades de cada 
centro son distintas y, por tanto, también las necesidades. 

9 años trabajando en acogimiento residencial terapéutico 

Yo creo que muy positivo, altamente positivo. 

25 años trabajando en el ámbito de la protección a la infancia 

Yo creo que todos los informes son muy importantes, sobre todo contando que va desde la 
voluntariedad del usuario. Me sorprendió la sinceridad con la que respondían y eso me parece 
muy positivo. 

12 años trabajando en acogimiento residencial 

Profundar máis nas relacións interpersoais dentro do centro. 

10 años trabajando en casas de familia 

 Non botei nada en falta a verdade. 

14 años trabajando en casas de familia 

 Es importantísimo contar con ellos [NNA]. Contar con ellos, oírlos, es lo más importante. 

Creo que había alguna pregunta sobre el historial en el sistema de protección. A nosotros nos 
ayudan mucho los informes previos al ingreso. Esas intervenciones previas que no han tenido el 
éxito esperado, eso para nosotros es muy importante, recoger también la parte previa. Donde 
nos encontramos ahora mismo, no ir otra vez al daño de la intervención que no ha surtido efecto. 
El hecho de tener un apartado en el que podamos saber un poco cuál ha sido esa trayectoria, qué 
se ha trabajado. Incorporar esa parte, si existe, y sino también porque nos da información. 

9 años trabajando en acogimiento residencial terapéutico 
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Pregunta 5. ¿Crees que hay algún factor o variable que se muestra en el informe que no es 
relevante o que no debería de ser evaluado en este contexto? 

 

Pregunta 6. Teniendo en cuenta tu experiencia con el protocolo VRINEP y la realidad actual 
del sistema de protección a la infancia y adolescencia, ¿crees que el uso de protocolos 
estructurados y estandarizados de evaluación, como el protocolo VRINEP, podría ayudar en 
los procesos de evaluación?  

Quizás a lo mejor había poco de “hacia atrás”, poco previo y más de todo, del momento. Quizás 
también el tema sexual, de identidad sexual, y de proyección de futuro. A lo mejor también sería 
importante saber qué quieren hacer al salir, la parte posterior al acogimiento residencial. 

12 años trabajando en acogimiento residencial 

Non, eu creo que non porque tampouco se sae nada do que fomos vendo nas preguntas. Xa nos 
íamos facendo a idea segundo ían respondendo. É importante o tema do informe porque ti podes 
pensar unha cousa e os datos poden dicir outra. 

10 años trabajando en casas de familia 

 A min, persoalmente, chamoume un pouco a atención como estaba plantexado o tema de 
recursos, eh, de ocio, da comunidade. As preguntas eran un pouco difíciles responder. Non 
estaban acotadas no tempo. O sea, unha vez á semana ou dúas veces á semana, pero de cando? 
En toda tu vida ou aos últimos seis meses ou...ehm... ahora...?. 

14 años trabajando en casas de familia 

 Ahora no recuerdo bien pero no se me viene nada a la mente ahora mismo que haya dicho “por 
qué lo metieron”. 

25 años trabajando en el ámbito de la protección a la infancia 

Yo no recuerdo nada que sea superfluo. Yo creo que no porque nos llamaría la atención. 

12 años trabajando en acogimiento residencial 

Si, eu creo que si. Toda axuda é boa. E cousas que non hai, sobre todo. Eu creo que é bo, sempre 
e cando a funcionalidade que se lle dea sexa adecuada, é dicir, sempre e cando as ferramentas 
nos dean datos que sexan relevantes, senón o final é perder o tempo. 

10 años trabajando en casas de familia 

 Siempre. Todo aquello que complemente nuestra labor y nos permita explorar campos que a lo 
mejor a nosotras se nos pasan. 

25 años trabajando en el ámbito de la protección a la infancia 
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Pregunta 7. ¿Crees que la adaptación del protocolo VRINEP podría contribuir a la 
elaboración del PEI y al establecimiento de objetivos de intervención? 

 

Si, eu creo que... que bueno, nós temos esas ferramentiñas máis centradas no que vamos a volcar. 
Pero esto si que podería axudar a estruturar un pouco a información. Ou unha recollida máis 
eficaz de información para despois volcala no que xa usamos nós. A división por áreas e tal, pero 
igual para a recollida si que nos podería servir, sobre todo. 

14 años trabajando en casas de familia 

 Estamos muy acostumbrados a la burocracia y la gestión. La calidad del sistema debe ser 
fundamental y la estandarización de los programas y los protocolos y registros nos sirven tanto 
de control como de observación y de información terapéutica. Sí que creo que no puede sustituir 
el trabajo y la atención directa con los menores, no puede llevarnos más tiempo recoger 
información que tratar. Por eso, una herramienta cómoda, fácil, rápida, que incluso sea más de 
señalar ítems que no de escribir, aunque sí incorpore algún apartado de observaciones en el que 
podamos añadir algo, dar un poco ese carácter individual al registro. 

9 años trabajando en acogimiento residencial terapéutico 

Yo creo que sí. Además yo creo que todo se puede modificar, mejorar siempre. Además que 
trabajamos con seres humanos así que cualquier cosa que nos ayude está bien. Además, cubrir 
cuestionarios también les hace pensar [a los NNA] y eso es importantísimo, y a parte que nosotros 
estamos allí, muy bien. 

12 años trabajando en acogimiento residencial 

Quizás no nos ayuda tanto a concretar cuál es el problema pero si a rodear el problema. Partimos 
de que la problemática es multifactorial, es imposible abarcar todo y menos con un único 
instrumento. 

12 años trabajando en acogimiento residencial 

Si, e incluso como isto tamén e temporal, pois si que vendo cambios, cousas como van a saír, pois 
seguramente que tamén nos vai axudar a establecer obxectivos. E incluso, hai determinadas áreas 
que son moito máis complexas á hora de establecer obxectivos, como poden ser a afectivo-
emocional, como pode ser a cognitivo-intelectual, que é difícil. Quero dicir, entón tamén 
enfocando estas ferramentas en aspectos deses, pois lóxicamente vai ser dunha axuda brutal. 

Con iniciativas destas si que se poderían facer cousas moi interesantes e moi válidas. Moitas veces 
os PEIs se limitan a cubrir papeis por cubrir. Entón polo menos, xa que os hai que cubrir, cubrilos 
con algo bo. Neste caso, poder establecer obxectivos reais, actividades reais e ter fontes fiables 
das que sacamos a información para establecer os obxectivos. Por este motivo, unha ferramenta 
como esta pois pode axudar. 

10 años trabajando en casas de familia 
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Estudio longitudinal 

1. Descripción del perfil de NNA 

Información sociodemográfica 

Número de hermanos/as informados para cada uno de los NNA participantes en el proyecto 

• 8,8% no tiene hermanos/as (n = 19) 
• 25,5% tiene uno (n = 55) 
• 25% tiene dos (n = 54) 
• 24,5% tiene tres o más (n = 53) 
• 16,2% sin datos (n = 35)  

Localización de los/las hermanos/as 

 

48%

16%

12%

24%

Separados/as, ninguno/a en
el mismo recurso

Al menos uno/a en el mismo
recurso

Todos/juntos en el mismo
recurso

Sin datos

Si, si. O sea, é para o que o vemos útil. 

14 años trabajando en casas de familia 

 Totalmente. 

25 años trabajando en el ámbito de la protección a la infancia 

Yo creo que fundamentalmente sería de ayuda para la parte inicial, sobre todo. Habría que ver 
como son los seguimientos, terapias y demás, con lo cual me resulta más difícil verlo a largo plazo, 
pero sí en cuanto a tener ese mapa inicial, esa recogida de datos que ilustre qué dificultades más 
tengo que prestar atención y también esa parte de información subjetiva. 

9 años trabajando en acogimiento residencial terapéutico 
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¿Con quién convivían los NNA antes de ser acogidos en el recurso actual? 

 

Contacto con el padre y con la madre en el momento de la participación en el proyecto 
(frecuencias absolutas) 

 

 

 Niños/chicos 
n = 87 

Niñas/chicas 
n = 89 

Género no binario 
n = 6 

 Sí No Sí No Sí No 

Contacto con el padre 40,8%  45,9% 38,7% 41,4% 50% 16,7% 

Contacto con la madre 66,3% 22,4% 57,7% 20,7% 66,7% - 
Nota. Los porcentajes restantes corresponden a participantes sin datos en esta variable. 

20%

12%

31%

8%2%

1%

2%

2%

2%

20%

Padre y madre

Solo con el padre

Solo con la madre

Abuelos

Tíos/as

Hermanos/as

Otros miembros de la familia

Familia de acogida

Acogimiento residencial

Sin datos

86

133

92

45

0

20

40

60

80

100

120

140

Contacto con el padre Contacto con la madre

Si No
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Historial en el sistema de protección 

Media de edad del primer contacto con el sistema de protección de la muestra total = 10,12 
años.  

 Media de edad (en años) Rango de edad del primer contacto 

Niños/chicos 10,48 0-17 

Niñas/chicas 9,58 0-16 

Género no binario 14,25 11-16 

 
Causa principal de la medida de protección 

 

 

 Niños/chicos  Niñas/chicas Género no binario 

Abandono/negligencia 17,3% (n = 17) 30,6% (n = 34) 0% (n = 0) 

Problemas severos de conducta 16,3% (n = 16) 9,0% (n = 10) 16,7% (n =1) 

Riesgo para la vida, salud e 
integridad física 

9.2% (n = 9) 9,0% (n = 10) 16,7% (n =1) 

Riesgo para la integridad psicológica 
y moral 

3,1% (n = 3) 2,7% (n = 3) 16,7% (n =1) 

Imposible cumplimiento de las 
funciones parentales 

17,3% (n = 17) 9,9% (n = 11) 16,7% (n =1) 

Inducción a la delincuencia, 
prostitución, mendicidad 

1,0% (n = 1) 0% (n = 0) 0% (n = 0) 

Otro 24,5% (n = 24) 18,0% (n = 20) 0% (n = 0) 

Sin datos 11,2% (n = 11) 20,7% (n = 23) 33,3% (n = 2) 

24%

13%

9%
3%13%

1%

20%

17%
Abandono/negligencia

Problemas de conducta

Riesgo para la vida, salud e
integridad física

Riesgo para integridad psicológica y
moral

Imposible cumplimiento de las
funciones parentales

Inducción a la delincuencia,
prostitución, mendicidad

Otro

Sin datos
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¿Ha sido el NNA acogido en otro recurso residencial del sistema de protección con 
anterioridad? 

 

Número total de centros de acogimiento residencial en los que han sido acogido los NNA 
(incluyendo el actual en el momento de la recogida de datos) 

 

De las 6 personas que se identificaron como género no binario, dos han estado en dos centros de acogimiento 
residencial, otras dos en tres centros y las dos restantes no cuentan con datos en esta variable. 

En el caso de que el NNA haya sido acogido/a en más de un centro/hogar de protección, 
causa principal que motivó el cambio de centro  

 Niños/chicos  Niñas/chicas Género no binario 

Reunificación familiar 10,2% (n = 10) 1,8% (n = 2) 16,7% (n = 1) 

Acogimiento familiar 2,0% (n = 2) 3,6% (n = 4) - 

Adopción - 0,9% (n = 1) - 

Problemas de conducta/adaptación 8,2% (n = 8) 4,5% (n = 5) 16,7% (n = 1) 

Otro 19,4% (n = 19) 15,3% (n = 17) 33,3% (n = 2) 

Sin datos 60,2% (n = 59) 73,9% (n = 82) 33,3% (n = 2) 

34

22

4

51

66

0

13

23

2

NIÑOS/CHICOS NIÑAS/CHICAS GÉNERO NO BINARIO

Sí No Sin datos

46%

25%
4%

2%

1% 22%

Niños/chicos

Uno

Dos

Tres

Cuatro

Más de cuatro

Sin datos

36%

13%
4%1%2%

44%

Niñas/chicas

Uno

Dos

Tres

Cuatro

Más de cuatro

Sin datos
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Duración total de las medidas de acogimiento residencial desde el primer contacto con el 
sistema de protección a la infancia 

 

Duración total de las medidas de acogimiento familiar desde el primer contacto con el 
sistema de protección a la infancia 

 

Percepción del equipo educativo sobre si el NNA estaría dispuesto/a a una posible 
reunificación familiar 
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Implicación en el sistema de justicia juvenil 

¿Ha cumplido el NNA alguna medida socioeducativa en el sistema de justicia juvenil? 

 

2. Experiencias adversas tempranas. Caracterización de perfiles y subgrupos  

Disfuncionalidad en el ámbito familiar 

Presencia de problemas de abuso de alcohol y otras drogas en personas del núcleo familiar 

 

Presencia de problemas de salud mental o intentos de suicidio en personas del núcleo 
familiar 
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Presencia de detenciones o condenas en prisión de algún miembro del núcleo familiar 

  

Exposición a violencia dentro del ámbito familiar (situaciones que el NNA ha podido ver o 
escuchar, incluyendo violencia física y psicológica) 

o Ver u oír a alguno de sus progenitores u otro miembro de la familia ser insultado, 
ridiculizado o humillado 

 

o Ver u oír a alguno de sus progenitores u otro miembro de la familia recibir bofetadas, 
patadas, puñetazos o golpes 
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o Ver u oír a alguno de sus progenitores u otro miembro de la familiar ser golpeado o 
lastimado con un objeto, como un palo (o bastón), una botella, un cuchillo, etc. 

 

 

Maltrato infantil y negligencia 

 

 

 
Rango 

Niños/chicos  
M (DT) 

Niñas/chicas 
M (DT) 

Género no 
binario 
M (DT)  

Abuso físico y psicológico 1 – 4,25 1,48 (0,76) 1,51 (0,78) 1,81 (0,89) 

Negligencia física 1 – 4 1,47 (0,63) 1,68 (0,79) 1,31 (0,31) 

Negligencia psicológica 1 – 4,33 1,68 (0,71) 1,98 (0,82) 1,98 (0,49) 
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Identificación de subgrupos en función de la exposición a experiencias adversas 
tempranas 

Las experiencias adversas tempranas no suelen ocurrir de manera aislada, sino que es 
común que múltiples experiencias adversas coocurran, de manera simultánea o sucesiva, 
en el mismo individuo. Puesto que no todas las experiencias adversas tienen el mismo 
impacto en los NNA, resulta necesario considerar el efecto que la combinación de diversas 
experiencias adversas tiene sobre el desarrollo psicosocial de NNA. Teniendo en cuenta la 
heterogeneidad que caracteriza a la población en acogimiento residencial, la identificación 
de perfiles y su relación con el funcionamiento psicosocial en NNA podría contribuir a 
identificar posibles indicadores de riesgo y necesidades a tener en cuenta a lo largo de la 
intervención. 

Los resultados del análisis de perfiles latentes llevado a cabo con la totalidad de la muestra 
de NNA participantes en el proyecto VRINEP aparecen representados en el siguiente gráfico. 
Este tipo de análisis permite la identificación de perfiles en base a sus puntuaciones 
obtenidas en una serie de variables, en este caso experiencias adversas tempranas 
(problemas de abuso de sustancias, de salud mental y de criminalidad en la familia, 
exposición a violencia en el hogar, maltrato físico y psicológico, negligencia física, y 
negligencia psicológica). 

 

 

 

 

 

Perfil 1: Baja adversidad. Compuesto por el 53,3% de la muestra de NNA (n = 97). Este perfil 
se caracteriza por presentar puntuaciones por debajo de la media de la muestra en la 
totalidad de experiencias adversas evaluadas. ¡IMPORTANTE! Es necesario tener en cuenta 
a la hora de interpretar estos datos que “baja adversidad” no significa que los NNA no hayan 
experimentado experiencias adversas, sino que, en comparación con el resto de NNA de la 
muestra, sus puntuaciones se sitúan por debajo. 
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Perfil 2: Adversidad moderada. Compuesto por el 29,6% de la muestra de NNA (n = 55). Este 
perfil se caracteriza por obtener puntuaciones moderadas por encima de la media de la 
muestra en la totalidad de experiencias adversas, a excepción de la negligencia física y 
psicológica, que se sitúan por debajo de la media. 

Perfil 3: Violencia familiar. Compuesto por el 9,8% de la muestra de NNA (n = 17). Este perfil 
se caracteriza por obtener las puntuaciones más elevadas en exposición a violencia en el 
hogar, abuso físico y psicológico y negligencia psicológica, así como puntuaciones elevadas 
en negligencia física. Además, este perfil puntúa por debajo de la media de esta muestra en 
variables relacionadas con disfuncionalidad en el ámbito familiar, incluyendo problemas de 
abuso de sustancias, salud mental y condenas en prisión. 

Perfil 4: Adversidad severa. Compuesto por el 7,3% de la muestra de NNA (n = 13). Este perfil 
obtiene las puntuaciones más elevadas en cuatro de las siete experiencias adversas 
evaluadas, incluyendo problemas de abuso de sustancias, salud mental y condenas en 
prisión de la familia, y despunta por encima del resto en negligencia física. Además, puntúa 
muy por encima de la media de esta muestra en negligencia psicológica, así como en 
exposición a violencia en el hogar y abuso físico y psicológico. 

Diferencias entre los perfiles en ajuste psicosocial, fortalezas y necesidades 

Las siguientes tablas presentan las puntuaciones medias obtenidas por los NNA de cada uno 
de los perfiles identificados en una serie de variables relacionadas con el ajuste psicosocial 
y la salud mental, así como en fortalezas y necesidades. Los resultados aparecen divididos 
por grupos de edad (i.e., niños/niñas y adolescentes), ya que las variables de comparación 
evaluadas no son las mismas. En el caso de los niños/as, esta información fue proporcionada 
por miembros del equipo educativo a través de cuestionarios adaptados a esta etapa del 
desarrollo. Por su parte, en el caso de los adolescentes, la información fue autoinformada 
por ellos/ellas en la mayoría de las variables, a excepción de los síntomas de trauma, que 
fueron informados por miembros del equipo educativo. 

 Niños y niñas 
Baja adversidad 

(n = 13) 
Adversidad moderada 

(n = 7) 
Adversidad severa 

(n = 6) 

Problemas externalizantes 0,91 1,04 1,74 

Problemas internalizantes 0,81 0,24 0,82 

Problemas de atención/conc. 0,98 1,29 1,95 

Trauma 0,31 0,44 0,58 

Habilidades socioemocionales 1,94 2,03 1,50 

Grandiosidad/manipulación 2,06 1,87 2,50 

Dureza emocional 1,81 1,67 2,50 

Impulsividad 1,86 1,97 2,77 

Disponibilidad familiar 2,68 2,71 3,14 

Implicación escolar 3,24 3,41 2,72 

Nota. Las puntuaciones que se presentan son las puntuaciones medias obtenidas por cada subgrupo en las diferentes variables. 
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 Adolescentes 
Baja 

adversidad 
Adversidad 
moderada 

Violencia 
familiar 

Adversidad 
severa 

Problemas externalizantes 1,19 1,25 1,30 1,67 

Problemas internalizantes 1,44 1,54 1,39 1,09 

Problemas de atención/conc. 1,60 1,75 1,84 1,62 

Trauma 0,39 0,57 0,51 0,60 

Habilidades socioemocionales 2,17 1,98 1,98 1,89 

Grandiosidad/manipulación 1,83 1,87 2,02 1,84 

Dureza emocional 1,75 1,81 1,92 1,80 

Impulsividad 2,42 2,46 2,55 2,47 

Disponibilidad familiar 3,87 3,82 3,41 4,46 

Implicación escolar 3,58 3,37 3,20 3,40 
Nota. Las puntuaciones que se presentan son las puntuaciones medias obtenidas por cada subgrupo en las diferentes variables. 

Las puntuaciones en rojo indican nivel de riesgo elevado, es decir, puntuaciones altas en 
problemas de ajuste psicosocial y factores de riesgo o puntuaciones bajas en factores de 
protección, Por su parte, las puntuaciones en verde son indicativas de niveles bajos de riesgo 
y problemas de ajuste. 

En el caso de los niños y niñas, los resultados muestran que los y las niñas en el grupo con 
adversidad severa son los que presentan un riesgo mayor de problemas de ajuste 
psicosocial, incluyendo problemas internalizantes y externalizantes, dificultades de atención 
y concentración y síntomas de trauma. Además, presentan niveles más bajos en habilidades 
sociales e implicación escolar y puntuaciones más elevadas en características de 
personalidad relacionadas con la grandiosidad/manipulación, dureza emocional e 
impulsividad. Un dato llamativo es que los niños y niñas con este perfil de adversidad severa 
son también los que perciben una mayor disponibilidad por parte de sus figuras parentales, 
según información proporcionada por miembros del equipo educativo. No se presentan los 
datos para el perfil de “violencia familiar” ya que ningún niño o niña encaja dentro de esta 
categoría. 

Por su parte, los datos referentes a la etapa adolescente reflejan algunas diferencias entre 
los cuatro perfiles. En líneas generales y según cabría esperar, los chicos y chicas con el perfil 
de “baja adversidad” son los/las que presentan un mejor ajuste psicosocial. Sin embargo, se 
observan diferencias entre el perfil de “violencia familiar” y el perfil de “adversidad severa”. 
Mientras que los y las adolescentes con el perfil de “adversidad severa” presentan más 
problemas de ajuste psicosocial y salud mental, incluyendo problemas internalizantes y 
externalizantes y síntomas de trauma, aquellos/as con el perfil “violencia familiar” parecen 
tener un peor funcionamiento a nivel de fortalezas y necesidades.  

Estos resultados ponen de manifiesto ciertas diferencias en el funcionamiento psicosocial 
en función del tipo y número de adversidades experimentadas. Aunque los perfiles de 
adversidad severa los que se asocian con un mayor índice de problemas de ajuste, la 
victimización familiar tiene un papel importante en la capacidad de afrontamiento. 
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3. Ajuste y funcionamiento psicosocial. Caracterización de perfiles y subgrupos 

Ajuste psicosocial en niños y niñas 

La siguiente tabla muestra las medias y desviaciones típicas para cada una de las variables 
de ajuste psicosocial y problemas de salud mental evaluadas en niños y niñas en la primera 
(T1) y segunda recogida de datos (T2). 

 
Rango 

Niños  
M (DT) 

Niñas  
M (DT) 

 T1 (n = 12) T2 (n = 5) T1 (n = 14) T2 (n = 8) 

Problemas externalizantes 0 – 2,83 1,08 (0,82) 1,12 (0,41) 1,18 (0,82) 0,88 (0,58) 

Problemas internalizantes  0 – 2,30 0,70 (0,79) 0,78 (0,38) 0,62 (0,44) 0,51 (0,44) 

Déficits de atención y 
concentración 

0 – 2,86  1,25 (0,81) 1,49 (0,42) 1,31 (0,95) 1,04 (0,60) 

Síntomas de trauma 0,89 – 0,43  0,38 (0,23) 0,32 (0,15) 0,46 (0,28) 0,22 (0,18) 

En el caso de las niñas, se observa un ligero descenso en las puntuaciones medias en todas 
las variables de ajuste social y salud mental evaluadas. En el caso de los niños, las 
puntuaciones en problemas externalizantes e internalizantes, así como en déficits de 
atención y concentración, se incrementan ligeramente. No obstante, es necesario tener en 
cuenta que aproximadamente un 50% de los niños y niñas que participaron en la primera 
evaluación no continuaron en el estudio. Por tanto, estos datos deben ser interpretados con 
cautela. 

En los siguientes gráficos se presentan las puntuaciones estandarizadas para cada una de 
las variables de ajuste psicosocial y salud mental en función del género. 
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Fortalezas y necesidades en niños y niñas 

La siguiente tabla muestra las medias y desviaciones típicas para cada una de las fortalezas 
y necesidades evaluadas en niños y niñas en la primera (T1) y segunda recogida de datos 
(T2). 

 
Rango 

Niños M (DT) 
Niñas  
M (DT) 

 T1 (n = 12) T2 (n = 5) T1 (n = 14) T2 (n = 8) 

Habilidades 
socioemocionales 

1,02 – 2,87 1,82 (0,39) 1,63 (0,31) 1,90 (0,60) 2,00 (0,43) 

Grandiosidad/manipulación 1 – 3,50  2,05 (0,95) 2,12 (0,87) 2,16 (0,73) 1,83 (0,77) 

Dureza emocional 1 – 3,56   1,92 (0,96) 2,16 (0,77) 1,95 (0,82) 1,81 (0,78) 

Impulsividad 1 – 3,70 1,99 (0,82) 1,96 (0,56) 2,19 (0,73) 1,98 (0,61) 

Disponibilidad familiar 1 – 4,29  2,94 (0,82) 3,57 (1,38) 2,67 (1,03) 3,36 (1,21) 

Implicación escolar 2,09 – 4,70  3,13 (0,50) 2,71 (0,55) 3,20 (0,75) 3,37 (0,60) 

Clima de grupo abierto 3,38 – 5  4,17 (0,55) 4,35 (0,56) 4,08 (0,42) 4,47 (0,49) 

Clima de grupo cerrado 1 – 3  1,64 (0,53) 2,05 (0,99) 1,69 (0,52) 1,81 (0,68) 

A la hora de interpretar los resultados de la tabla, es necesario tener en cuenta la pérdida 
de la muestra entre la primera y la segunda evaluación. Por este motivo, es importante 
interpretar estos resultados con cautela, ya que aproximadamente el 50% de la muestra no 
participó en la evaluación de seguimiento. Asimismo, el reducido número de niños y niñas 
que participaron en el estudio (< 30) impide la generalización de los resultados al resto de la 
población en acogimiento residencial. 

-0.4

-0.3

-0.2

-0.1

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

Externalizantes Internalizantes Atención/ concentración Trauma

T2

Niños Niñas



 

27 

En los siguientes gráficos se presentan las puntuaciones estandarizadas en niños y niñas 
para cada una de las fortalezas y necesidades evaluadas en las dos recogidas de datos 
llevadas a cabo. 
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Ajuste psicosocial en adolescentes 

La siguiente tabla muestra las medias y desviaciones típicas para cada una de las variables 
de ajuste psicosocial y problemas de salud mental evaluadas en adolescentes a lo largo de 
la primera (T1) y segunda recogida de datos (T2) en función del género. 

 

Rango 

Chicos 
 M (DT) 

Chicas 
M (DT) 

Género no binario 
M (DT) 

 
T1  

(n = 68) 
T2  

(n =49) 
T1  

(n = 65) 
T2  

(n = 45) 
T1 

(n = 6) 
T2 

(n = 1) 

Problemas 
externalizantes 

0,08–2,92 1,20 (0,57) 1,16 (0,58) 1,27 (0,59) 1,23 (0,59) 1,42 (1,06) 0,83 

Problemas 
internalizantes  

0,10–3,10 1,17 (0,55) 1,26 (0,63) 1,67 (0,67) 1,78 (0,52) 2,47 (0,53) 3,10 

Déficits de atención 
y concentración 

0–3  1,50 (0,74) 1,49 (0,75) 1,85 (0,71) 1,77 (0,67) 2,12 (0,88) 2,50 

Síntomas de 
trauma 

0–1,22 0,43 (0,25) 0,38 (0,21) 0,51 (0,25) 0,37 (0,21) 0,84 (0,41) 0,88 

En líneas generales, se observa una ligera disminución en las puntuaciones medias 
correspondientes a problemas externalizantes, déficits de atención y concentración y 
síntomas de trauma, tanto en chicos como en chicas. Por el contrario, la puntuación media 
en problemas internalizantes se incrementa ligeramente en la segunda evaluación. En el 
caso de las personas de género no binario, la única persona que participó en la evaluación 
de seguimiento obtuvo puntuaciones por encima de la media en todas las variables, a 
excepción de los problemas externalizantes. No obstante, es necesario tener en cuenta la 
pérdida de la muestra entre la primera y la segunda evaluación a la hora de interpretar los 
resultados. 

En los siguientes gráficos se presentan las puntuaciones estandarizadas para cada una de 
las variables de ajuste psicosocial y salud mental en función del género. 
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Perfiles de ajuste psicosocial en adolescentes 

Los problemas no suelen darse de forma aislada en un individuo, sino que es probable que 
un mismo NNA pueda presentar síntomas externalizantes junto con otro tipo de 
sintomatología más internalizante o traumática. La identificación de perfiles proporciona un 
retrato global de la muestra de estudio en función de su ajuste psicosocial.  

En el siguiente gráfico se presentan los resultados del análisis de perfiles latentes llevado a 
cabo con la muestra de adolescentes y que permitió identificar cinco perfiles diferenciados 
en función del grado de problemas de tipo internalizante, externalizante y síntomas 
traumáticos. Este análisis fue llevado a cabo utilizando la muestra de participantes en la 
primera evaluación del estudio VRINEP. 
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Perfil de bajo riesgo. El subgrupo más numeroso, compuesto por el 38,5% de la muestra. Las 
personas adolescentes agrupadas en este perfil se caracterizan por presentar puntuaciones 
por debajo de la media de la muestra en sintomatología traumática, problemas 
externalizantes y problemas internalizantes.  

Perfil externalizante. El segundo subgrupo más numeroso, compuesto por el 30,7% de la 
muestra. Este perfil se caracteriza por obtener puntuaciones por encima de la media en 
problemas de tipo externalizante, así como puntuaciones alrededor de la media de la 
muestra en sintomatología traumática y problemas internalizantes. 

Perfil internalizante. Este subgrupo se compone por el 13,5% de la muestra. Las personas 
agrupadas dentro de este perfil destacan por sus problemas internalizantes, los cuales se 
sitúan muy por encima de la media de la muestra. A su vez, estas personas no presentan 
problemas relevantes de sintomatología traumática o de tipo externalizante. 

Perfil de sintomatología traumática. Este es el subgrupo más pequeño de todos los 
identificados, incluyendo al 3,7% de la muestra. Este perfil obtiene las puntuaciones más 
elevadas en sintomatología traumática y se sitúa en la media de problemas de tipo 
externalizante. No obstante, es el segundo perfil con las puntuaciones más bajas en 
problemas internalizantes. 

Perfil de alto riesgo. Compuesto por el 13,5% de la muestra. Las personas agrupadas en este 
perfil son las que presentan un peor ajuste psicosocial, ya que obtienen las puntuaciones 
más altas en problemas de tipo externalizante e internalizante y presentan, además, 
puntuaciones muy por encima de la media de la muestra en sintomatología traumática. 

Trayectorias de desarrollo psicosocial en adolescentes 

El tamaño de la muestra de adolescentes que participaron en el proyecto VRINEP permite 
analizar las trayectorias de desarrollo utilizando técnicas estadísticas robustas. A través del 
análisis de modelos de curvas de crecimiento latentes, se pueden inferir las trayectorias de 
desarrollo utilizando la información obtenida por cada participante en diferentes recogidas 
de datos a lo largo del tiempo. 

Los siguientes gráficos muestran los resultados de los modelos de curvas latentes para cada 
una de las variables de ajuste psicosocial (i.e., sintomatología traumática, problemas 
externalizantes y problemas internalizantes) que proporcionan información acerca de las 
trayectorias de desarrollo entre la primera y la segunda recogida de datos del proyecto 
VRINEP en la muestra de adolescentes. 

o Sintomatología traumática 

Las dos gráficas que se presentan a continuación muestran, en primer lugar, las trayectorias 
individuales de sintomatología traumática para cada participante entre la primera y la 
segunda evaluación. La segunda gráfica representa la trayectoria global del total de 
adolescentes que participaron en la primera y en la segunda recogida de datos. 
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Los resultados muestran efectos significativos tanto para el intercepto (β0 = 1,78; p < .001) 
como para la pendiente (β = -0,26, p < .05). Estos hallazgos indican, por un lado, que los/las 
adolescentes difieren en el grado de sintomatología traumática que presentan (i.e., 
intercepto significativo) y, por otro, que los índices de sintomatología traumática 
disminuyeron entre la primera y la segunda evaluación en el global de la muestra (i.e., 
pendiente significativa negativa). 

 

 

¿Qué factores o variables se asocian con la disminución en la sintomatología traumática entre la 
primera y la segunda evaluación? 

La única variable que se asoció significativamente con la disminución en la sintomatología 
traumática fue la percepción de un clima de grupo abierto (β = 0.351, p < .05). El clima de 
grupo abierto se caracteriza por ser un ambiente seguro, respetuoso y estructurado que 
promueve la autonomía y el desarrollo positivo de los jóvenes, donde las relaciones se 
caracterizan por la calidez y la receptividad. En definitiva, estos hallazgos evidencian que las 
relaciones positivas dentro del grupo contribuyen a reducir la sintomatología traumática en 
esta muestra. 
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Por el contrario, el género, las habilidades socioemocionales, las características de 
personalidad, la implicación escolar, las relaciones con el grupo de iguales y la percepción 
de las relaciones familiares no se asociaron significativamente con la reducción en la 
sintomatología traumática. 

o Problemas externalizantes 

Los dos gráficos que se presentan a continuación muestran las trayectorias de desarrollo de 
problemas externalizantes entre la primera y la segunda evaluación de los y las adolescentes 
que participaron en el estudio VRINEP.  

El primer gráfico representa las trayectorias individuales de problemas externalizantes para 
cada participante entre las dos evaluaciones. El segundo gráfico representa la trayectoria 
global de la muestra de adolescentes que participó en ambas evaluaciones. 
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Los resultados muestran efectos significativos únicamente en relación con el intercepto de 
los problemas externalizantes (β0 = 2,08; p < .001). Este resultado indica que el nivel de 
problemas externalizantes difiere entre los participantes de la muestra, es decir, que hay 
una gran variabilidad en las puntuaciones con relación a los problemas de tipo 
externalizante. Con respecto a la pendiente, los resultados evidencian una disminución de 
los problemas externalizantes entre la primera y la segunda evaluación, aunque esta 
disminución no es significativa a nivel estadístico (β = -0,05; p = .628).  

¿Qué factores o variables se asocian con la disminución en la sintomatología externalizante entre 
la primera y la segunda evaluación? 

A pesar de que la pendiente de problemas externalizantes no alcanzó la significación, los 
resultados indican que el nivel de problemas disminuyó entre la primera y la segunda 
evaluación. Por tanto, se examinó la relación del género, las habilidades socioemocionales, 
las características de personalidad, la implicación escolar, las relaciones con el grupo de 
iguales, el clima de grupo y la percepción de las relaciones familiares y la disminución de la 
sintomatología externalizante a lo largo del tiempo. En este caso, ninguna de las variables 
mencionadas se relacionó de manera significativa con la disminución en los problemas 
externalizantes. 

o Problemas internalizantes 

Los dos gráficos que se presentan a continuación muestran las trayectorias de desarrollo de 
problemas internalizantes entre la primera y la segunda evaluación de los y las adolescentes 
que participaron en el estudio VRINEP.  

El primer gráfico representa las trayectorias individuales de problemas internalizantes para 
cada participante entre las dos evaluaciones. El segundo gráfico representa la trayectoria 
global de la muestra de adolescentes que participó en ambas evaluaciones. 
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Al igual que ocurría con los problemas de tipo externalizante, los resultados muestran 
efectos significativos únicamente en relación con el intercepto de los problemas 
internalizantes (β0 = 2,19; p < .001). Este resultado indica que el nivel de problemas 
internalizantes difiere entre los participantes de la muestra, es decir, que hay una gran 
variabilidad en las puntuaciones con relación a los problemas de tipo internalizante. Con 
respecto a la pendiente, los resultados evidencian un aumento de los problemas 
internalizantes entre la primera y la segunda evaluación, aunque este aumento no es 
significativo a nivel estadístico (β = 0,07; p = .493).  

¿Qué factores o variables se asocian con el aumento en la sintomatología internalizante entre la 
primera y la segunda evaluación? 

Se examinó la relación del género, las habilidades socioemocionales, las características de 
personalidad, la implicación escolar, las relaciones con el grupo de iguales, el clima de grupo 
y la percepción de las relaciones familiares con el aumento de la sintomatología 
internalizante entre la primera y la segunda evaluación. Los resultados muestran que las 
características de personalidad y, más específicamente, la impulsividad se asocia con un 
incremento de la sintomatología internalizante de forma significativa (β = 0,34; p < .05). 
Asimismo, un clima de grupo cerrado se asocia con el aumento de los problemas 
internalizantes (β = 0,38; p < .01). Un clima de grupo negativo o cerrado se caracteriza por 
un estilo autoritario, agresión, miedo, falta de confianza y sentimientos de inseguridad. 

Fortalezas y necesidades en adolescentes 

La siguiente tabla muestra las medias y desviaciones típicas para cada una de las fortalezas 
y necesidades evaluadas en adolescentes en la primera (T1) y segunda recogida de datos 
(T2) en función del género. 
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Rango 

Chicos 
 M (DT) 

Chicas 
M (DT) 

Género no binario 
M (DT) 

 
T1  

(n = 62) 
T2  

(n =47) 
T1  

(n = 63) 
T2  

(n = 43) 
T1 

(n = 6) 
T2 

(n = 1) 

Habilidades 
socioemocionales 

0,76-2,98 2,11 (0,42) 1,96 (0,46) 2,06 (0,38) 2,05 (0,42) 2,07 (0,31) 1,97 

Grandiosidad/ 
manipulación 

1-3,83  1,93 (0,64) 1,69 (0,65) 1,85 (0,69) 1,99 (0,68) 1,32 (0,40) 1,00 

Dureza emocional 1-3,50 1,86 (0,67) 1,81 (0,57) 1,80 (0,61) 1,67 (0,66) 1,53 (0,46) 1,83 

Impulsividad 1-3,83 2,36 (0,67) 2,28 (0,66) 2,55 (0,70) 2,45 (0,66) 2,54 (0,88) 2,67 

Percepción de 
disponibilidad 
familiar 

1-5 3,88 (1,16) 3,80 (1,08) 3,65 (1,09) 3,38 (1,14) 2,90 (1,07) 5,00 

Resentimiento hacia 
la familia 

1-5 2,88 (0,93) 2,87 (0,73) 3,27 (0,98) 3,48 (0,83) 3,71 (0,93) 2,00 

Implicación escolar 1,91-4,87 3,53 (0,59) 3,34 (0,64) 3,30 (0,68) 3,27 (0,60) 2,96 (0,60) 2,65 

Relaciones agresivas 
entre iguales  

1-5 3,08 (0,99) 2,92 (0,85) 2,99 (0,73) 3,27 (0,80) 3,38 (1,12) 4,90 

Apoyo entre iguales  1-5 3,29 (0,96) 3,34 (0,90) 3,78 (0,84) 3,65 (0,63) 3,00 (1,45) 1,60 

Clima de grupo 
abierto 

1-5 3,78 (0,91) 3,71 (0,69) 3,71 (0,88) 3,61 (0,76) 3,20 (1,19) 3,11 

Clima de grupo 
cerrado 

1-4,8 2,93 (0,73) 2,80 (0,44) 2,74 (0,70) 3,10 (0,57) 3,23 (1,05) 3,00 

En los siguientes gráficos se presentan las puntuaciones estandarizadas para cada una de 
las fortalezas y necesidades en función del género. 

 

Nota. Disponibilidad familiar = percepción del chico o chica acerca de la seguridad emocional que percibe de su 
familia y la disponibilidad en caso de que la necesite. Resentimiento = resentimiento hacia sus figuras de apego 
principales. Agresión entre iguales = agresión relacional y relaciones agresivas dentro del centro de acogimiento. 
Apoyo entre iguales = percepción de disponibilidad y apoyo por parte de los iguales en el centro. Clima abierto = 
clima de grupo abierto. Clima cerrado = clima de grupo cerrado.  
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Nota. Disponibilidad familiar = percepción del chico o chica acerca de la seguridad emocional que percibe de su 
familia y la disponibilidad en caso de que la necesite. Resentimiento = resentimiento hacia sus figuras de apego 
principales. Agresión entre iguales = agresión relacional y relaciones agresivas dentro del centro de acogimiento. 
Apoyo entre iguales = percepción de disponibilidad y apoyo por parte de los iguales en el centro. Clima abierto = 
clima de grupo abierto. Clima cerrado = clima de grupo cerrado. 
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Conclusiones 

Los resultados obtenidos en el primer año del proyecto VRINEP permiten extraer una serie 
de conclusiones. 

Con respecto al primero de los objetivos, el cual pretendía evaluar la utilidad del protocolo 
VRINEP para la evaluación de las fortalezas y necesidades en NNA, la información obtenida 
a partir de las entrevistas con diferentes profesionales del ámbito de la protección a la 
infancia permite concluir que: 

o Una herramienta de evaluación estructurada podría ser útil de cara a la obtención 
de una imagen global del perfil del NNA, especialmente durante la etapa inicial. 

o El protocolo VRINEP podría ser especialmente útil para la evaluación de aquellas 
características de tipo emocional y cognitivo que son más difíciles de ser evaluadas 
por personas externas. Además, la adaptación de esta herramienta podría contribuir 
a la elaboración del PEI y al establecimiento de los objetivos de la intervención. 

o La adaptación de una herramienta de estas características debe implicar 
necesariamente a los NNA y a los equipos educativos. La información proporcionada 
por ambas fuentes es de gran relevancia de cara a la delineación del perfil. 

o El protocolo VRINEP no debe sustituir a la labor profesional, sino ser adaptado como 
un instrumento que contribuya en los procesos de evaluación. Una herramienta de 
estas características, que fuera fácil, rápida y lo más individualizada posible, 
favorecería la estructuración y estandarización, no solo de los procesos de 
evaluación inicial sino también de seguimiento de los NNA. 

o En definitiva, la adaptación de una herramienta que facilitara la evaluación de las 
características específicas de cada caso teniendo en cuenta el contexto global, que 
tuviera en cuenta a los colectivos más vulnerables, como los NNA migrantes, y que 
implicara tanto el equipo educativo y a los NNA en el proceso de adaptación y 
evaluación, sería útil y relevante de cara a la práctica en el sistema de protección. 

En relación con el segundo de los objetivos, el cual pretendía identificar perfiles en función 
de las fortalezas y necesidades, así como trayectorias del desarrollo en NNA, los resultados 
arrojan información que permiten extraer una serie de conclusiones: 

o El perfil de NNA es tremendamente heterogéneo, tanto en relación con las 
experiencias adversas tempranas, como en fortalezas y necesidades y 
funcionamiento psicosocial. No obstante, no es un perfil estático, sino que puede ser 
modificado. 

o Este perfil difiere además entre niños y niñas en la infancia y entre chicos, chicas y 
personas que se identifican a sí mismas como género no binario en la etapa 
adolescente. Por tanto, resulta necesario incorporar la perspectiva de género en los 
procesos de evaluación de NNA en acogimiento residencial. 

o Con respecto a las experiencias adversas tempranas, la exposición a un mayor 
número de adversidades no se relaciona necesariamente con un peor 
funcionamiento a nivel psicosocial. La co-ocurrencia de adversidades de tipo 
interpersonal relacionadas con violencia en el ámbito familiar (i.e., maltrato infantil, 
negligencia y exposición a violencia doméstica), tienen un impacto más negativo 
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sobre determinados aspectos relacionados con las fortalezas y necesidades que la 
exposición conjunta a otras adversidades. 

o Es difícil extraer las trayectorias de desarrollo de los niños y niñas más pequeños/as 
ya que el tamaño de la muestra impide realizar análisis robustos más allá de análisis 
de tipo descriptivo. No obstante, los resultados evidencian cambios tanto en el ajuste 
psicosocial como en las fortalezas y necesidades. 

o En el caso de los adolescentes, cinco perfiles fueron identificados en base a las 
puntuaciones obtenidas en diferentes variables relacionadas con el ajuste 
psicosocial y la salud mental. El grupo más numeroso es el que presenta menos 
problemas a nivel externalizante, internalizante y de sintomatología traumática. 
Además, se observan perfiles definidos por la presencia de sintomatología específica 
(i.e., externalizante, internalizante, trauma), que deben ser tenidos en cuenta a la 
hora de elaborar los objetivos de la intervención. Por otro lado, se debe prestar 
especial atención a las personas con un perfil de riesgo severo. Las personas 
agrupadas en este perfil deberían ser evaluadas más exhaustivamente para 
determinar la posible necesidad de un tratamiento más especializado. 

o Con respecto a las trayectorias de desarrollo de los y las adolescentes, se observa un 
descenso significativo de la sintomatología traumática entre la primera y la segunda 
evaluación, el cual se asocia de modo significativo con un clima de grupo abierto. 

o La trayectoria de problemas externalizantes también desciende entre la primera 
evaluación y la evaluación de seguimiento, aunque no alcanza la significación 
estadística y no se asocia de manera significativa con ninguna de las variables 
analizadas. 

o Se observa un incremento de los problemas internalizantes entre la evaluación 
inicial y la evaluación de seguimiento en adolescentes, la cual se asocia de manera 
significativa con un clima de grupo cerrado y características de personalidad 
relacionadas con la impulsividad. 

o En líneas generales, el clima de grupo parece tener un efecto importante en el ajuste 
psicosocial de los NNA. Estos hallazgos aportan luz al desarrollo de los NNA y de 
aquellos factores que contribuyen a un mejor o peor ajuste psicosocial. Puesto que 
el clima de grupo es un aspecto que puede ser modificado y que parece tener gran 
influencia en este contexto, debería ser prioritario de cara al establecimiento de los 
objetivos de la intervención.  

o Los resultados de este estudio deben ser interpretados con cautela debido al 
reducido número de participantes y al porcentaje de pérdida de muestra entre 
ambas evaluaciones. No obstante, esperamos que puedan servir de base para 
futuros estudios que contribuyan al avance de la investigación en el ámbito de la 
protección a la infancia y adolescencia y, en definitiva, al bienestar de los NNA.  
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