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Estudio documental, con diseño cualitativo, realizado entre 2011 y 2016 en un servicio-escuela universitario 
especializado en evaluaciones psicológicas en Río Grande del Sur, RS, Brasil, con el objetivo de describir el 
proceso de evaluación psicológica y las particularidades del proceso psicodiagnóstico de niños y 
adolescentes en situación de acogida institucional. Se consideraron nueve informes psicológicos de pacientes 
de 7 a 18 años, interpretados mediante análisis temático. La categorización de los datos dio como resultado 
cinco temas: Evaluación, Paciente, Familia, Aspectos Cognitivos y Aspectos Socioemocionales. Se observó en la 
evaluación psicológica: dificultades en la atención requerida durante el proceso, en la recogida de 
informaciones previas especialmente sobre los antecedentes familiares y, alto número de derivaciones. El 
psicólogo es responsable del esfuerzo de realizar la evaluación que contemple al niño o adolescente en sus 
particularidades, adaptando el proceso a sus necesidades y tratando de ser lo más justo posible en su informe. 
Haber estado expuesto a tantas condiciones adversas de vida y salud desde el nacimiento genera importantes 
impactos negativos que requieren una mirada atenta, comprensión y cuidado. 
Descriptores: Evaluación de sintomas; Acogimiento; Niño; Adolescente. 
 

Estudo documental, com delineamento qualitativo, realizada entre 2011 a 2016 num serviço-escola 
universitário especializado em avaliações psicológicas do Rio Grande do Sul, com o objetivo de descrever o 
processo de avaliação psicológica e as particularidades do processo psicodiagnóstico de crianças e 
adolescentes em situação de acolhimento institucional. Considerou-se nove laudos psicológicos de pacientes 
de 7 a 18 anos, interpretados através de análise temática. A categorização dos dados resultou em cinco temas: 
Avaliação, Paciente, Família, Aspectos Cognitivos e Aspectos Socioemocionais. Observou-se na avaliação 
psicológica: dificuldades nos cuidados exigidos durante o processo, na coleta de informações pregressas em 
especial acerca do histórico familiar e, alto número de encaminhamentos. Ao psicólogo cabe o esforço de 
realizar avaliação que contemple a criança ou adolescente em suas particularidades, adaptando o processo 
as suas necessidades e tentando ao máximo ser justo em seu parecer. Ter sido exposto a tantas condições 
adversas de vida e saúde, desde o nascimento, gera impactos negativos significativos que requerem um olhar 
atento, de compreensão e de cuidado. 
Descritores: Avaliação de sintomas; Acolhimento; Criança; Adolescente. 
 

This is a documentary qualitative study, carried out between 2011 and 2016 in a university-school service 
specialized in psychological evaluations in the state of Rio Grande do Sul, RS, Brazil. It aimed to describe the 
psychological evaluation process and particularities of the psychodiagnostic process of children and 
adolescents under institutional care. Nine psychological reports of patients aged 7 to 18 years were 
considered, all of which were interpreted through thematic analysis. The categorization of the data resulted 
in five themes: Assessment, Patient, Family, Cognitive Aspects and Socioemotional Aspects. It was observed in 
the psychological evaluation: difficulties in care required during the process, in the collection of past 
information, especially about family history and a high number of referrals. The psychologist is responsible 
for the effort to carry out an assessment that contemplates the child or adolescent in their particularities, 
adapting the process to their needs and trying their best to be fair in their opinion. Having been exposed to 
so many adverse conditions of life and health, since birth, generates significant negative impacts that require 
attentive, understanding and care. 
Descriptors: Symptom assessment; User embracement; Child; Adolescent. 
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INTRODUCCIÓN 
 

a inserción de niños y adolescentes en el contexto de acogida institucional se produce, en 
la mayoría de los casos, como resultado de una realidad marcada por experiencias de 
abandono y vulnerabilidad1. La evaluación psicológica de niños y adolescentes en este 

contexto debe tener en cuenta las especificidades del entorno. Esto implica la elección de 
prácticas y técnicas de evaluación adecuadas a las características de la realidad del niño, así 
como la planificación adecuada de la evaluación, teniendo en cuenta los posibles retos2.  

La acogida institucional es una medida de protección pasajera y excepcional, que se aplica 
cuando los derechos de los niños y adolescentes se ven amenazados o violados3. Entre los 
principales motivos para aplicar la medida de protección están la negligencia, el abandono y la 
dependencia química de los padres o tutores4. La historia de exposición al riesgo y situaciones 
de negligencia experimentada por los niños en acogida institucional está asociada con 
resultados negativos en el desarrollo cognitivo y socioemocional, una mayor incidencia de 
problemas de salud mental y una tendencia a desarrollar patrones de apego inseguro1,5. 

Los niños y adolescentes en situación de acogida institucional suelen ser derivados a 
servicios de atención psicológica, como la psicoterapia y la evaluación psicológica, para el 
tratamiento, la prevención y la promoción de la salud mental6. En el contexto de la evaluación 
psicológica, la entrevista de anamnesis puede demostrar una primera especificidad en la 
atención a este público, siendo un paso esencial para comprender la demanda del caso y 
fundamentar hipótesis que orientarán el proceso de evaluación7.  

La entrevista debe realizarse con informantes que tengan un amplio conocimiento sobre 
el desarrollo inicial del niño, así como datos sobre aspectos emocionales y conductuales, 
historia familiar y clínica, rendimiento escolar y rutina diaria. Sin embargo, en el caso de los 
niños en situación de acogida, recuperar estas informaciones puede ser un reto, ya que a 
menudo no tenemos acceso al historial del niño antes de que entre en la institución. Además, es 
posible que los profesionales de la institución no aporten datos en profundidad sobre aspectos 
de la rutina actual del niño, especialmente cuando hay una mayor rotación en el equipo.  

El informe psicológico es un documento que suele circular en los tribunales, por lo que es 
importante que esté redactado de forma sensible a las especificidades del contexto, con una 
descripción sintética de la evaluación psicológica, que contenga información sobre la 
derivación, los procedimientos, el análisis de los resultados, el diagnóstico o hipótesis 
diagnóstica, el pronóstico y las indicaciones terapéuticas8.  

El proceso psicodiagnóstico de niños y adolescentes en situación de acogida institucional 
es una tarea compleja, que exige una gran sensibilidad del psicólogo a las peculiaridades del 
paciente y su situación, mostrando una ausencia de estudios que buscan entender el proceso 
de evaluación. Así, el objetivo del presente trabajo fue describir el proceso de evaluación 
psicológica y las peculiaridades del proceso de psicodiagnóstico de los niños y adolescentes en 
acogida institucional. 

 
MÉTODO 
 

Se trata de un estudio documental, con diseño cualitativo, realizado en un servicio-escuela 
universitario especializado en evaluaciones psicológicas ubicado en Río Grande del Sur. Se 
analizaron todos los informes psicológicos de niños y adolescentes acogidos evaluados entre 
2011 y 2016, por estudiantes de pregrado o postgrado en Psicología, bajo supervisión.  

Todos los documentos siguieron las reglas descritas en la Resolución 007/2003 del 
Consejo Federal de Psicología (CFP)9, que, en ese momento, reglamentó e instituyó el Manual 
para la Elaboración de Documentos Escritos producidos por el psicólogo. Así, estos materiales 
tienen como secciones básicas en su estructura: identificación, descripción de la demanda, 
procedimientos, análisis y conclusión9. En el servicio investigado se añadieron a los informes 
otros tres aspectos: Historia clínica del paciente, con datos sobre la evolución inicial del 

L 
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paciente, historia de atención médica y psicológica e historia de dificultades escolares; 
impresiones generales del evaluador sobre el paciente, como asistencia a las sesiones, 
compromiso en las tareas propuestas y conexión con el evaluador; y consideraciones relativas a 
la atención, como la necesidad de adaptar los procedimientos debido a alguna limitación del 
usuario. 

La institución investigada se especializa en el psicodiagnóstico, la evaluación 
neuropsicológica y la evaluación de funciones específicas, recibiendo derivaciones de escuelas, 
hospitales y profesionales de la salud como médicos y logopedas. La gran mayoría de los casos 
que se remiten al servicio son niños con dificultades de aprendizaje y pacientes que llegan al 
servicio mientras están bajo acogida institucional.  

Las evaluaciones de los niños suelen durar entre 8 y 10 encuentros e incluyen una 
entrevista de anamnesis, sesión de tiempo de juego, aplicación de instrumentos cuantitativos y 
cualitativos, contacto con los profesionales de la salud que atienden al paciente y con los 
profesores, entre otros procedimientos10-12.  

Para cada proceso de evaluación se elaboran informes psicológicos, que son redactados 
por los evaluadores responsables del caso. Todos los documentos son leídos por los 
supervisores antes de ser entregados a los pacientes y a las personas responsables durante la 
entrevista devolutiva. Tras la evaluación, se guarda una copia de cada informe psicológico en la 
institución junto con el resto de los materiales del caso. 

Se utilizó el análisis temático13, que consiste en una perspectiva cualitativa de los datos 
para identificar, analizar, interpretar y reportar patrones (temas) a partir de datos 
cualitativos14. El enfoque se basó en la codificación e interpretación de los datos de los informes 
psicológicos relativos al proceso de evaluación de los niños y adolescentes en situación de 
acogida institucional. Se eligió el enfoque inductivo del análisis temático, que busca establecer 
temas a partir de los datos, sin partir de temas o categorías descritas.  

Entre los enfoques del Análisis Temático, se utilizó el tipo Reflexive. Esta modalidad 
propone una codificación fluida y flexible, con vistas a la inmersión y el compromiso profundo 
en los datos15. El proceso de análisis temático prevé seis etapas, que se describirán a 
continuación según lo desarrollado en este estudio. 

El primer paso fue familiarizar los datos por medio de la inmersión en lecturas repetidas 
de los datos de modo activo, buscando significados y patrones. Para ello, en un primer 
momento, el equipo realizó la lectura individual de los nueve informes. A continuación, se leyó 
en conjunto un informe para deliberar sobre la mejor manera de abordar los materiales, así 
como para refinar la pregunta de la investigación.  

La segunda etapa del análisis temático fue la generación de códigos iniciales, mediante la 
codificación de los aspectos interesantes de los datos de forma sistemática en todo el banco. 
Así, los materiales se repartieron entre los jueces: se formaron dos parejas, cada una de las 
cuales leyó y organizó cuatro informes. El informe restante fue organizado por la quinta 
investigadora y una integrante de otra pareja. 

Cada investigador leyó los materiales individualmente y extrajo breves pasajes del texto 
que representaban información específica. En la segunda fase del análisis temático, se 
recogieron los extractos pertinentes para cada código. Así, cada extracto de los informes se 
identificó según la naturaleza de la información.  

La lectura individual y el tratamiento de los datos originaron un conjunto de viñetas que 
contenían el contenido del informe psicológico de cada caso analizado. A continuación, se 
realizó un análisis entre las parejas de jueces para llegar a un consenso sobre el conjunto de 
viñetas que mejor representaba cada caso. Los resultados del tratamiento de datos entre los 
jueces se presentaron y discutieron entre todo el grupo de investigadores para un segundo 
análisis de acuerdo con las viñetas seleccionadas. 

El tratamiento preliminar de los datos contribuyó a transformar el contenido de los 
informes, presentados en un lenguaje a menudo diverso, en términos uniformes. Este 
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minucioso proceso de tratamiento de los datos también fue importante para que se 
familiarizaran con ellos y para aumentar la validez interna de la encuesta. Tras este 
procedimiento, los conjuntos de viñetas de cada caso se añadieron al software NVivo versión 
11, originando los códigos iniciales, que posteriormente se agruparon en subtemas y temas a 
través del mismo programa. El procedimiento de clasificación de las viñetas en códigos se 
realizó con al menos dos jueces presentes. 

Cada viñeta del informe se clasificó en función de lo que su contenido expresaba del 
proceso de psicodiagnóstico. En esta fase, la codificación generaba datos relativos al proceso de 
evaluación psicológica, y ya no a los casos individuales. La gran mayoría de las viñetas 
(extraídas de los informes) se codificaron en un solo código. Todos los códigos se agruparon en 
subtemas, que posteriormente se agruparon en temas - estos últimos se presentarán en el 
artículo, en la sección de resultados. Ningún subtema fue colocado en más de un tema principal.  

En la tercera etapa del análisis temático se buscaron los temas. Todo el proceso de 
clasificación de los códigos en subtemas, y de los subtemas en temas. Tras las categorizaciones, 
se procedió a una profunda revisión del contenido incluido en cada tema principal y, en 
consecuencia, en los subtemas y códigos, lo que correspondió a la cuarta etapa del análisis 
temático, la revisión de los temas.  

La quinta etapa del análisis temático consistió en refinar los detalles de cada tema y 
generar definiciones y nombres claros para cada tema. A su vez, la sexta etapa incluyó la 
elaboración del informe de análisis. 

La utilización de los informes psicológicos como fuente de análisis fue autorizada por los 
pacientes y responsables mediante la firma del Término de Consentimiento Libre e Informado 
(TCLI). Este proyecto está aprobado y debidamente registrado en la Plataforma Brasil por el 
Certificado de Presentación de Apreciaciones Éticas (CAAE) n.º 06289912.9.0000.5334. 
 
RESULTADOS 

 

Se consideraron nueve informes, de los cuales los pacientes tenían entre 7 y 18 años 
(M=12,8 años; SD=4,2), y vivían en diferentes servicios de acogida institucional. La escolaridad 
de los pacientes varió entre el primer año de la escuela primaria y el primer año de la escuela 
secundaria. 

Se consideraron cinco temas principales: (1) Evaluación, que incluyó informaciones sobre 
el propio proceso de psicodiagnóstico y sus interfaces, como la duración de la evaluación, el 
comportamiento del paciente durante la atención, las conclusiones y las indicaciones 
terapéuticas; (2) Paciente, conjunto de aspectos sobre el niño o adolescente fuera del contexto 
de la evaluación; (3) Familia, que integró datos sobre la condición familiar previa y actual de 
los evaluados; (4) Aspectos Cognitivos, contenidos relacionados con la evaluación de las 
funciones cognitivas, el rendimiento escolar y la funcionalidad; (5) Aspectos Socioemocionales, 
que abarcó cuestiones relacionadas con la evaluación del comportamiento y los aspectos 
emocionales. La Figura 1 presenta la relación de los temas. 
 

 
Figura 1. Relación entre los temas identificados en el análisis temático de los informes de los 
niños acogidos. Río Grande del Sur, 2016. 

 
 

Paciente Familia 

 
Aspectos Cognitivos  

Aspectos Socioemocionales 

 
Datos de la 
Evaluación 
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Evaluación 
El tema Evaluación incluyó informaciones generales y específicas sobre la evaluación 

psicológica, como caracterización de la demanda e impresiones de los evaluadores sobre los 
pacientes. También incluyó aspectos del proceso de evaluación, diagnósticos e indicaciones 
terapéuticas.  

Se identificaron dos formas de búsqueda de la evaluación psicológica en los informes 
analizados, que fueron la demanda espontánea del responsable legal (búsqueda sin indicación 
externa de un profesional o institución) en un documento o remisiones de psicólogos 
vinculados a las instituciones, en otros documentos. Los acompañantes de los pacientes durante 
el psicodiagnóstico fueron educadores sociales o tutores legales. En la mayoría de los casos, el 
proceso de evaluación duró alrededor de un mes y medio, siendo la duración más larga de 
cuatro meses. 

En los casos atendidos habitualmente en el servicio-escuela, además de las entrevistas 
con los principales tutores (generalmente la familia), se realizaron contactos con los 
profesionales que atienden a los pacientes en contextos educativos y de salud. En cuanto al 
contacto realizado con los informantes en los informes analizados en este estudio, la mayoría 
de las entrevistas de anamnesis se realizaron con educadores sociales o trabajadores sociales. 
También se establecieron contactos con otros profesionales de las instituciones de acogida, 
como psicólogos, monitores, pasantes o madrinas afectivas. El análisis mostró que en algunos 
casos se realizaron entrevistas con un profesor, con un coordinador del grupo de jóvenes de la 
iglesia y se contactó telefónicamente con la madre biológica de un paciente.  

Las impresiones generales de los evaluadores sobre los pacientes en la evaluación 
incluían cuestiones como la asistencia, el establecimiento de un vínculo, la percepción sobre las 
dificultades y las facilidades de los pacientes y surgieron consideraciones sobre sus procesos 
de respuesta. Se observó que algunos pacientes no acudían a las citas en los horarios previstos, 
además de la ocurrencia de ausencias.  

Otras barreras identificadas fueron las dificultades para comprender las instrucciones, la 
ansiedad y la dispersión en relación con las tareas y los instrumentos psicológicos aplicados, 
así como los comportamientos agitados y agresivos durante la evaluación. Por otro lado, se 
destacaron aspectos positivos en los documentos psicológicos, como la facilidad para 
establecer vínculos entre los evaluadores y los pacientes, lo cual es un dato importante cuando 
se considera una población con antecedentes de rupturas vinculantes. Los evaluadores también 
describieron a los pacientes como dispuestos, sociables y capaces de demostrar sus 
sentimientos y emociones.  

En cuanto a las indicaciones terapéuticas presentadas en el proceso de evaluación, se 
destacó el gran número de indicaciones presentes en los informes, que abarcaron varios 
aspectos de la vida de los pacientes. En cuanto a las indicaciones de intervención, se recomendó 
a los pacientes que acudieran a la logopedia, la psicopedagogía, la psicoterapia y la tutoría 
escolar.  

Además, se identificaron algunas recomendaciones peculiares, como la estimulación de la 
autonomía en el tiempo libre, la entrada en el mercado laboral y la terapia ocupacional. En 
cuanto a las indicaciones en el ámbito de la evaluación, se observaron derivaciones para la 
evaluación psiquiátrica, neurológica, oftalmológica y clínica general.  

Las recomendaciones a los responsables incluían la importancia de que los pacientes 
tuvieran figuras de apoyo y el desarrollo de relaciones interpersonales, indicándose en uno de 
los casos el contacto con la madre. Asimismo, se sugirieron estrategias de gestión y refuerzo 
positivo para los cuidadores, animándolos a realizar tareas cotidianas y actividades de ocio. 

Las hipótesis planteadas y descartadas sobre los casos, los aspectos cognitivos y 
emocionales de los pacientes, los diagnósticos y los pronósticos sugeridos formaron otro 
subgrupo de códigos. De los diagnósticos proporcionados en el proceso de evaluación, se 
verificó: Discapacidad Intelectual y un caso de Trastorno Oposicionista Desafiador. 
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En cuanto a los aspectos cognitivos, fue posible encontrar tres formas de exposición de 
los evaluadores: las que definían qué áreas de la cognición estaban deterioradas y cuáles 
estaban preservadas, las que definían el rendimiento del paciente en relación con la media, y 
las que relacionaban las dificultades cognitivas con otros aspectos.  

Por otro lado, los aspectos emocionales se dividieron entre los que describían 
características y habilidades emocionales positivas de los pacientes, los que describían 
dificultades afectivas y los que relacionaban las dificultades afectivas con otros aspectos. Este 
tipo de cierre de la evaluación mostró una preocupación por utilizar una descripción cualitativa 
y subjetiva de cada caso, no atendiendo únicamente a los diagnósticos nosológicos. 

Entre los pronósticos indicados por los evaluadores, se destacó la necesidad de una 
estimulación adecuada como uno de los factores más importantes para el desarrollo saludable 
y la mejora del estado de los pacientes. También se observaron indicios de mejora del paciente. 
Sólo en uno de los casos hubo una estimación negativa en relación con la posibilidad de que el 
paciente adquiriera empleo e independencia en un corto período de tiempo, lo que indica una 
probable inestabilidad ante la inminente separación de sus hermanos. 

 

Paciente 
Este tema recogió informaciones sobre el evaluado, como el sexo, la fecha de nacimiento, 

la escolarización, el lugar de residencia actual, el orden de nacimiento en relación con los 
hermanos, los datos de desarrollo, el estado de salud y el contacto con especialistas. Se observó 
que en uno de los casos no había fecha ni mes de nacimiento del paciente, sólo el año. Algunos 
tenían diagnósticos que requerían cuidados especiales, como Discapacidad Intelectual y 
trastorno miotónico, la pérdida de audición, la pérdida de visión debida a la Toxoplasmosis 
congénita y la posibilidad del Síndrome del X Frágil. La mayoría de los evaluados, a pesar de 
tener antecedentes de enfermedades, tuvieron poco acceso a atención de salud y a la 
estimulación necesarias antes de realizar las evaluaciones psicológicas, ya sea por negligencia 
de los responsables o por las listas de espera en los servicios públicos. Pocos pacientes tenían 
seguimiento psicológico y uno estaba esperando una plaza para ser atendido. Además, algunos 
pacientes asistían a refuerzos escolares, y uno había sido retirado de la escuela por problemas 
de comportamiento. 

También se incluyó informaciones sobre las residencias anteriores, quejas, los motivos de 
la acogida institucional, los intentos de adopción anteriores, la adaptación en la institución y las 
percepciones del paciente sobre la familia. Entre los motivos de la acogida, la mayoría de los 
pacientes fueron apartados de sus padres por negligencia, y se presentaron como motivos la 
muerte de los padres y la pobreza extrema. En algunos casos, hubo abuso sexual por parte del 
padre o del padrastro. En cuanto a los sentimientos hacia la familia, la evaluación identificó el 
deseo de algunos pacientes de volver con su familia original, así como sentimientos ambiguos 
de cuidado y agresión hacia sus hermanos. 

 

Familia 
En este tema se recogió informaciones sobre las familias de los pacientes, como 

características generales y el historial de los padres y los hermanos biológicos, así como datos 
sobre los responsables legales. Las informaciones recuperadas sobre la familia de los niños 
hacían referencia a un historial familiar de gran vulnerabilidad y negligencia.  

En cuanto a los datos sobre los padres biológicos, se identificaron cuestiones como el 
consumo de alcohol y drogas y la sospecha de consumo durante el embarazo, la muerte de los 
padres biológicos, la ausencia de contacto con el padre y los antecedentes de hospitalización 
psiquiátrica de la madre. En dos casos las madres de los pacientes se casaron a los diez años, 
una tuvo su primer hijo a los 13 y la otra a los 16, y en otra situación se sospechó que la madre 
y las hermanas se prostituían delante del paciente, además de ponerlo en situación de 
mendicidad.  
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Se percibieron dificultades para recuperar informaciones básicas sobre la familia, como 
el nombre del padre, la edad de los padres y sus profesiones. Dadas las especificidades de la 
vida del niño o adolescente en situación de acogida institucional, se destacaron las 
informaciones relativas a la persona o institución legal responsables.  

En este sentido, los informes contenían la identificación de quién era el tutor del evaluado, 
como las madrinas afectivas. En la mayoría de los casos, los pacientes tenían hermanos que 
también estaban en situación de acogida institucional, y muchos vivían en la misma institución. 

 

Aspectos Cognitivos 
El tema aspectos cognitivos agrupó preguntas sobre quejas, técnicas de evaluación, 

resultados y conclusiones relacionadas con la inteligencia, el lenguaje, las funciones ejecutivas, 
la atención, la memoria y la funcionalidad. En cuanto a las demandas de evaluación, todos los 
casos presentaban quejas de sospecha de discapacidad intelectual o dificultad de aprendizaje, 
deterioro en la orientación temporal, dificultades de organización y gestión del dinero y menor 
autonomía. En varios casos se citó la falta de independencia, relacionada con las pérdidas para 
realizar tareas solo o para salir de casa sin estar acompañado. 

En relación con las técnicas utilizadas para evaluar los aspectos cognitivos, se observó un 
predominio de las pruebas de inteligencia tradicionales, como las Escalas Wechsler, y de las 
pruebas no verbales de inteligencia, como las Matrices Progresivas de Raven. Se pudo percibir 
que la técnica más utilizada para evaluar la funcionalidad fue la entrevista, tanto con los equipos 
de las instituciones de acogida y personas cercanas como con los propios pacientes.  

Los resultados de la evaluación relativos a los aspectos cognitivos mostraron dificultades 
de los pacientes en la realización de tareas que medían la atención, la memoria y el lenguaje 
oral y escrito. En algunos casos, estas pérdidas iban acompañadas de un nivel de inteligencia 
inferior al esperado, lo que indica una posible discapacidad intelectual leve, aunque en otros 
casos los niños presentaban un Cociente Intelectual (CI) dentro de la media.   

En cuanto a la funcionalidad, algunos pacientes tenían dificultades para mantener 
conversaciones, organizarse en el tiempo y realizar las tareas diarias de forma independiente. 
Sin embargo, se evidenciaron puntos positivos en cuanto a la funcionalidad como: la motricidad 
fina, la expresión corporal adecuada, la autonomía en los cuidados personales y el 
cumplimiento de las tareas cotidianas. 

 

Evaluación Socioemocional 
Este tema reunió aspectos de las evaluaciones conductuales y emocionales. En cuanto a 

las quejas y demandas de orden conductual, el análisis mostró que en su mayoría se referían a 
características de aislamiento, pasividad y falta de iniciativa de los pacientes para interactuar 
con otras personas, ya sean niños o adultos, dificultades para resolver problemas de forma 
dialógica, seguir reglas y tolerar frustraciones, además de agitación y conductas infantilizadas, 
comportamiento agresivo, con reportes de agresión física y verbal hacia compañeros, 
profesores y padrinos afectivos.  

Entre las quejas emocionales, se observó un predominio de los síntomas depresivos, la 
irritabilidad, los cambios de humor, los miedos, la automutilación, el embotamiento afectivo y 
la desmotivación para aprender a afrontar los retos. 

En cuanto a los instrumentos y técnicas utilizados para evaluar los aspectos 
socioemocionales, se identificó el uso de la Hora de Juego Diagnóstica y de técnicas proyectivas 
gráficas y pictóricas, como la prueba Casa-Árbol-Persona (H-T-P) y el Test de Apercepción 
Infantil (CAT-A). Otras técnicas utilizadas fueron el dibujo de la familia, las escalas de síntomas 
emocionales o los rasgos de personalidad, como la Escala de rasgos de personalidad para niños 
(ETPC) y el Inventario de Depresión Infantil (CDI). 

Los datos derivados de las técnicas proyectivas gráficas se organizaron de tres maneras 
en los documentos psicológicos: (1) descripción aparente, cómo se negó a dibujarlos [a los 
hermanos]; (2) evaluación global, como contenido de conflicto en los dibujos y respuestas a la 
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encuesta; y (3) informe de los indicadores que figuran en el manual del instrumento, como 
característica de la falta de calor en el hogar. Las técnicas proyectivas pictóricas se dieron en los 
formatos de evaluación global (como resultados felices) y en el reporte de los indicadores 
listados en el manual del instrumento (como presenta pensamiento estereotipado). 

 
DISCUSIÓN 

El estudio señaló que el proceso de evaluación con los niños en acogida institucional era 
diferente de los procesos habituales de psicodiagnóstico clínico en la institución investigada. 
En ellos, el evaluador puede obtener informaciones sobre los primeros años de vida y los hitos 
del desarrollo de los niños a través del contacto con los padres de los pacientes7.  

La escasez de datos sobre la historia de los pacientes obligó a buscar más informaciones 
con diferentes personas que integraban la vida del paciente, como educadores sociales, 
psicólogos, trabajadores sociales y profesores. Sin embargo, sólo podían proporcionar 
información más precisa sobre el paciente en el momento de la evaluación o lo que figuraba en 
los documentos judiciales, y poco sobre la historia de vida de los asistidos.  

Posiblemente por esta razón, los documentos psicológicos utilizados aquí para el análisis 
presentaron un esfuerzo por parte de los evaluadores para describir los datos de la familia, las 
relaciones con los hermanos, los compañeros y los profesionales de las instituciones de acogida, 
detallando lo más posible los aspectos rutinarios en la institución y las razones de la acogida 
institucional. Tales procedimientos responden a lo sugerido por el área: cuando no hay contacto 
con los padres para la anamnesis de los niños, es necesario intentar recuperar todos los datos 
posibles de la historia anterior y triangular los datos de diferentes informantes7. Es importante 
considerar aspectos complementarios de la vida del paciente que pueden ayudar a superar la 
falta de información sobre su historia pre y perinatal y los hitos del desarrollo. 

También se observó el enfoque de las informaciones que hacían referencia a una 
trayectoria de dificultades y negligencias. Estos hallazgos pusieron de manifiesto la dificultad 
de acceso a informaciones del pasado de los niños y adolescentes en situación de acogida 
institucional, con la mayoría de los datos recuperados sobre situaciones adversas vividas por 
los pacientes. Asimismo, las razones señaladas para la atención institucional de los niños y 
adolescentes en este estudio fueron similares a las indicadas en otros estudios16,17.  

Con base en el registro de acogida institucional de un Juzgado de la Infancia y la Juventud 
de un distrito ubicado en el interior del Estado de São Paulo, las razones que desencadenaron 
la acogida institucional fueron el uso de alcohol y/o drogas por parte de los responsables (90,2%); 
seguido por la negligencia de la función parental (68,3%), negligencia de los cuidados básicos 
(36,6%), hogar en condiciones inadecuadas de vivienda (31,7%) y restricción de la libertad de los 
padres que cumplían una sanción restrictiva de derechos (31,7%)16. Asimismo, el Consejo 
Nacional del Ministerio Público17 señala que la negligencia, la dependencia 
química/alcoholismo de los padres y/o tutores, el abandono de los padres y/o tutores, la 
violencia doméstica y el abuso sexual intrafamiliar son las causas más comunes de acogida. 

Los daños sufridos por estos niños y adolescentes son muchos y han puesto en evidencia 
la realidad a la que han estado expuestos, ya sea de desigualdad social, privación de servicios 
básicos de salud y educación, altos índices de reprobación y/o deserción escolar, fragilidad de 
los vínculos afectivos en la familia, experiencias de negligencia, violencia física, psicológica y 
sexual y abandono17. Tal vez por ello, debido a la falta de acceso anterior a los servicios básicos 
de salud y educación, los evaluadores destacaron varias indicaciones y recomendaciones 
terapéuticas al final de los procesos de evaluación.  

El elevado número de indicaciones y recomendaciones para cada caso llevó a reflexionar 
sobre su futura eficacia. Al haber sido privado de estos cuidados a lo largo de los años, parece 
haber una necesidad compensatoria de que a partir de este momento el niño o adolescente 
pueda ser atendido en todas estas necesidades básicas. De este modo, sería como si los 
evaluadores identificaran una demanda reprimida de diversas intervenciones y buscaran suplir 
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una carencia acumulada de atención profesional especializada, verificando los evaluadores, la 
falta de atención y, en consecuencia, indicando un gran número de derivaciones para dar cuenta 
de esta sensación.  

Esta reflexión encuentra apoyo en la comprensión de que los problemas sociales a veces 
acaban siendo patologizados como enfermedades mentales. Sin embargo, la enfermedad se 
desencadena por varios factores, no necesariamente relacionados con el proceso de la 
enfermedad en sí18. Las exigencias para la salud mental de los niños en régimen de acogida 
surgen de la institucionalización en sus trayectorias, a lo que se suman sus influencias y 
experiencias previas.  

Cabe preguntarse hasta qué punto es posible acceder a todos estos servicios y 
derivaciones. ¿No sería más eficaz, en cuanto a la posibilidad de atender estas demandas, hacer 
indicaciones más puntuales dirigidas a las necesidades más urgentes?  

No se puede ignorar que, al estar en situación de acogida institucional, la atención que 
reciben los profesionales de la institución es compartida con varios otros niños y adolescentes 
que se encuentran en la misma situación, exigiendo de los profesionales la priorización de los 
servicios de cada uno según la urgencia y la gravedad. Muchos niños y adolescentes pasan por 
un verdadero peregrinaje en busca de especialidades, forjando entonces una intervención 
focalizada y desarticulada con un alto potencial de cronicidad18. 

En la devolución del psicodiagnóstico, se sugiere jerarquizar las derivaciones realizadas 
por orden de prioridad y discutir su necesidad y viabilidad con los responsables19. Cada 
derivación debe ser evaluada en términos de sus dificultades y beneficios, incluyendo la 
logística, la forma de discutir los posibles tiempos, el transporte a los servicios indicados, los 
beneficios y las acciones esperadas de los responsables durante las intervenciones20.  

Estos cuidados garantizan una mayor posibilidad de adherencia a las indicaciones 
terapéuticas sugeridas por la evaluación psicológica. Además, se han reportado intervenciones 
específicas para la población de niños y adolescentes en acogida institucional que promueven 
un desarrollo saludable, y de habilidades, con impacto positivo y reducción del impacto de 
algunos de los factores de riesgo17.  

Las intervenciones con este enfoque deben ser realizadas por equipos multiprofesionales, 
que incluyan al menos profesionales de la psicología y de trabajo social. Conocer las 
oportunidades de intervención de este tipo en el contexto de la acogida institucional son 
importantes para el psicólogo que realiza las evaluaciones psicológicas, como una forma de 
indicación terapéutica más integrada con las necesidades de los pacientes. 

En los aspectos cognitivos descritos en los informes, los niños en situación de privación, 
ya sea en el contexto de acogida institucional o en un entorno familiar negligente, suelen 
presentar un rendimiento comprometido en las tareas cognitivas, considerando que están 
sometidos a situaciones de riesgo y negligencia en ambos contextos21,22.  

Se observó que las medidas no verbales de evaluación de la inteligencia de los niños y 
adolescentes recogidos en los informes que componían este estudio se utilizaron con 
frecuencia. La hipótesis es que se utilizaron estos instrumentos porque estaban menos 
influenciados por la educación formal23.  

Este cuidado durante la evaluación demostró que las circunstancias y la historia de vida 
de los pacientes fueron tomadas en cuenta en la recogida de datos, con el fin de aproximar el 
proceso de evaluación a la realidad del niño, buscando identificar su funcionamiento cognitivo 
de acuerdo con sus condiciones de expresión de habilidades. Además, es importante destacar 
la evaluación de la funcionalidad de los pacientes a través del informe de los informantes.  

Considerar el rendimiento de niños y adolescentes en la realización de las tareas 
cotidianas, tal y como lo perciben los cuidadores institucionales, permite comprender mejor su 
potencial. Esto es necesario en todas las evaluaciones psicológicas de personas con quejas 
cognitivas o dificultades de aprendizaje, pero es esencial en niños que posiblemente tengan 
pérdidas escolares debido a situaciones de vulnerabilidad. En este sentido, la investigación ha 
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demostrado que los niños en régimen de acogida tienen mayores pérdidas escolares que 
aquellos (incluso los de bajos ingresos) que no están institucionalizados24. 

Los impactos de las adversidades experimentadas durante el desarrollo por los niños y 
adolescentes en situación de acogida institucional, como la pobreza extrema, la negligencia, el 
abuso sexual, la pérdida de los lazos familiares y de amistad, entre otros, pueden tener 
resultados tanto cognitivos como afectivos25.  

Las privaciones afectivas repercuten en las nuevas relaciones interpersonales de estos 
individuos privados de figuras parentales, de cuidados y en situación de acogida institucional. 
La propia institucionalización provoca un intenso sufrimiento, que puede no ser comprendido 
inicialmente por el psiquismo del niño19.  

Las experiencias de pérdida afectiva generan en los sujetos, mecanismos proyectivos, 
fantasías, como aniquilación, culpa, rechazo, retaliación, idealización y desidealización del 
objeto perdido, además de agresividad y reparación y repetición de la situación de pérdida, y 
otros26. En este estudio, tales mecanismos se observaron en los resultados de las técnicas 
proyectivas gráficas descritos en los informes de evaluación psicológica, demostrando algunos 
de los impactos socioemocionales resultantes de las experiencias de vulnerabilidad vividas. 

Es necesario proporcionar al niño un entorno que favorezca su desarrollo emocional y 
que promueva su protección y acogida27. Aun así, muchos de los profesionales que trabajan en 
instituciones de acogida institucional no tienen la formación adecuada para promover este 
desarrollo, debido a la gran demanda, lo que acaba generando fallos en los cuidados y en las 
relaciones vinculares establecidas, haciendo que los espacios psicoterapéuticos sean 
fundamentales para proporcionar al niño la posibilidad de construir nuevas relaciones 
vinculares25. De acuerdo con esta necesidad, la atención psicoterapéutica fue una de las varias 
indicaciones terapéuticas indicadas por los informes analizados. 

 
CONCLUSIÓN 
 

Este estudio tuvo como objetivo describir el proceso de evaluación psicológica de niños y 
adolescentes en situación de acogida institucional y conocer las particularidades del proceso 
psicodiagnóstico en este contexto en un servicio-escuela de Psicología. A través de los 
procedimientos empleados en el análisis de los informes, fue posible observar especificidades 
en estas evaluaciones, que deben recibir atención en futuros procesos de cuidado a esta 
población.  

Entre los principales hallazgos, el análisis de los documentos psicológicos permitió 
comprender las dificultades encontradas por los profesionales que realizaron este tipo de 
atención, así como los cuidados requeridos durante un proceso de evaluación psicológica con 
este público específico. Los temas presentados retratan los datos y las características de 
psicodiagnósticos con niños y adolescentes en situación de acogida, aunque en el universo 
restringido de una única institución. Esta contribución es relevante teniendo en cuenta la 
escasez de estudios sobre el tema. 

El estudio presentó como limitación el hecho de ser una investigación documental que 
analizó los informes psicológicos de casos ya concluidos, no permitiendo el análisis de las 
diferentes etapas del proceso psicodiagnóstico durante su transcurso. Estudios futuros podrán 
proponer acciones que superen estas dificultades. Otra sugerencia sería llevar a cabo 
investigaciones que hicieran comparaciones entre los casos de pacientes que están y no están 
en acogida institucional. De este modo, se podrían observar con mayor claridad las posibles 
divergencias que se pueden producir en los procesos de evaluación en función de esta realidad 
social. 

Es necesario destacar que los resultados e interpretaciones planteados se refieren a la 
realidad específica de una institución de enseñanza universitaria, que cuenta con un amplio 
equipo de supervisores y es reconocida por su práctica y la producción de evaluaciones 
psicológicas y documentos muy detallados. No se pretende aquí presumir que todas las 
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evaluaciones psicológicas con niños y adolescentes en régimen de acogida se realicen de la 
misma manera. Posiblemente algunos aspectos sean comunes a la experiencia del 
psicodiagnóstico en otras instituciones o en consultorios privados, pero no todos. Sería útil que 
se investigaran otras formas de evaluación y documentos psicológicos con esta población. 

El psicólogo evaluador es el encargado de esforzarse por realizar una evaluación que 
tenga en cuenta al niño o adolescente en sus particularidades, adaptando el proceso a sus 
necesidades y tratando de ser lo más justo posible en su reporte. El haber estado expuesto a 
tantas condiciones adversas de vida y salud, desde su nacimiento, genera importantes impactos 
negativos que requieren una mirada atenta, comprensión y cuidado de los profesionales 
involucrados.  

Todavía hay pocos estudios e investigaciones en este ámbito, lo que dificulta la 
comprensión por parte del evaluador tanto de los aspectos psicológicos implicados como de la 
forma en que debe producirse el proceso en sí, diferente de la evaluación habitual. Las 
informaciones aquí presentadas, así como los datos utilizados en la elaboración de los informes 
analizados, pueden servir de orientación a los profesionales que vayan a realizar el proceso de 
evaluación en contextos similares.  

Por lo tanto, es necesario invertir en la construcción de condiciones más justas de 
evaluación psicológica con los niños y adolescentes en situación de acogida institucional, 
considerando que muchos ya han sido privados de condiciones de justicia e igualdad a lo largo 
de sus vidas. 
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