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Resumen

El cuidado parental es un importante factor en el desarrollo socioemocional y de la persona-
lidad. Las alteraciones graves de los cuidados se asocian a sintomas psicologicos en la infancia
v en la vulnerabilidad a la psicopatologia a lo largo de la vida. En consecuencia, contar con
medidas fiables de la experiencia de cuidados tiene especial relevancia en la investigacion psi-
copatoldgica y en el tratamiento. Las escalas de cuidados parentales del “Cuestionario de
Experiencias en la Infancia de Cuidado y Abuso” (CECA-Q) capturan dos dimensiones centra-
les del cuidado parental como son las conductas que reflejan Negligencia y Antipatia de los cui-
dadores principales. El principal objetivo de la investigacion fue realizar una adaptacion al
castellano de las escalas de Negligencia y Antipatia del CECA-Q y analizar sus propiedades
psicométricas. Con este fin fueron administradas en la primera entrevista a un grupo de 312
pacientes con distintas psicopatologias que iniciaron tratamiento psicologico en una Unidad de
Salud Mental. Un subgrupo de 35 pacientes volvieron a cumplimentar las escalas transcurridos
nueve meses de la administracion inicial. Los resultados indican que ambas escalas tienen bue-
nas propiedades psicométricas en términos de consistencia interna con valores de entre .86 y
.89, estabilidad con valores de entre .81y .94 y validez convergente como reflejan las puntua-
ciones significativamente mds elevadas en las escalas de aquellos pacientes que informaron de
experiencia de maltrato fisico y/o emocional en sus infancias. Se discuten las implicaciones de
los resultados para la investigacion y terapia.
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Summary

Parental care is an important factor in social and personality development. Serious distur-
bances of care are associated with psychological symptoms in childhood and vulnerability to
psychopathology throughout life. Therefore, reliable measures of parental care are especially
important in psychopathological research and therapy. The scales of parental care of the
"Childhood Experiences of Care and Abuse" (CECA-Q) capture two key dimensions of care:
Behaviours that reflect Neglect and Antipathy of the primary caregivers. The main aim of the
study was to do a Spanish adaptation of the neglect and antipathy scales from the CECA-Q and
analyse its psychometric properties. To this end the scales were administered in the first clinical
interview to a group of 312 patients with various psychopathologies that began psychological
treatment in a mental health centre. A subgroup of 35 patients completed the scales nine months
after the initial administration. The results indicate that both scales have good psychometric
properties in terms of internal consistency with values between .86 and .89, stability with values
between 81 and .94 and convergent validity as reflected the significantly higher scores on the
scales of those patients that reported childhood physical and/or emotional maltreatment. The

implications of the findings for research and therapy are discussed.

Key words: Parental care, CECA questionnaire, parental neglect, parental antipathy.

INTRODUCCION

La investigacion en psicopatologia del desa-
rrollo ha aportado informacién empirica que hace
que en la actualidad se disponga de una mejor
comprension de las vias o trayectorias hacia la
disfuncién psicoldgica (Cicchetti, 2006). Dentro
de la psicopatologia del desarrollo, un 4rea clave
es la que se refiere a los cuidados parentales en la
infancia y la adolescencia. Hay, por una parte,
evidencia consistente de la asociacién del maltrato
con alteraciones y disfuncién no solo en el con-
texto de su ocurrencia sino también de su repercu-
sion a la larga como mayor probabilidad de sufrir
trastornos de la personalidad (Afifi ., 2011; Battle
., 2004; Lobbestael, Arnts y Bernstein, 2010),
trastorno depresivo recurrente (Kessler y Magee,
1993) o presentar ideacion y conductas suicidas
(Brezo , 2008; Kokoulina y Ferndndez, 2014).
Por otra parte, también hay evidencia empirica de
estudios en diferentes culturas de que las dimen-
siones de rechazo parental se asocian a resultados
adversos en el desarrollo y en posteriores etapas
del ciclo vital (Rohner y Khaleque, 2002). Se ha
aludido al concepto de familias de riesgo (Risky
families) (Repetti, Taylor y Seeman, 2002) para
referirse a aquellos entornos familiares caracteriza-
dos por condiciones mantenidas cronicamente y
que constituyen lo que se entiende como una
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clase de estrés toxico (Hessel, McKinnon, Cusi y
McQueen, 2011). Asi, los ambientes familiares
de riesgo, caracterizados por la frialdad afectiva,
hostilidad y otras experiencias adversas, se aso-
cian no solo a diversos resultados psicopatol6gi-
cos a lo largo del ciclo vital, sino también a
mayor morbilidad fisica (Felitti . 1998; Juster ,
2011). Podria afirmarse que los cuidados negli-
gentes o las actitudes de abierta antipatia de los
cuidadores primarios son condiciones de especial
relevancia en los procesos de desarrollo socioe-
mocional. Estas dimensiones capturan elementos
centrales de la teoria del apego: la sensibilidad a
las necesidades del nifio y la disponibilidad para
confortar y regular externamente estados de distrés
o malestar en caso de necesidad (Bowlby, 1989).
La teoria del apego, considerada por algunos auto-
res como un paradigma integrador de los procesos
de desarrollo humano (Guidano y Liotti, 1983),
predice que la privacion de aquellas experiencias
interfiere con el desarrollo de una base segura. Y
que la inseguridad en el apego-originada en con-
textos familiares de riesgo por la presencia habi-
tual de frialdad, rechazo o criticismo-puede conce-
birse como un hilo conductor en el desarrollo de
la personalidad con implicaciones para la capaci-
dad de regulacion emocional y la vulnerabilidad a
la psicopatologia. Este hilo conductor viene
representado por constructos (por ejemplo, esque-




mas desadaptativos tempranos, modelos internos
de trabajo o estrategias conductuales de regulacion
del apego) introducidos en la elaboracién tedrica
con el fin de comprender y explicar trayectorias
del desarrollo que se dan en distintos trastornos
mentales y del comportamiento (Kobak, Cassidy,
Lyons-Ruth y Ziv, 2006). Desde esta perspectiva,
las conductas que reflejan indiferencia o rechazo
parental podrian entenderse como una clase de
experiencia que favorece la entrada en vias proble-
maticas en aspectos centrales del funcionamiento
psicolégico como son la identidad personal, la
capacidad de regulacién emocional o la competen-
cia social (Cicchetti y Valentino, 2006; Sroufe,
1979, 2005) lo que tiene su reflejo en las distin-
tas tradiciones tedricas de la psicopatologia. Ya
sea desde el marco psicodindmico (Fonagy, Target
y Gergely, 2006), cognitivo (Young, 1990) o
neurobioldgico (Schore, 2000), sistemdticamente
se alude al papel de la relacién con los cuidadores
y potencial psicopatoldgico de las alteraciones de
los vinculos afectivos.

En consecuencia, contar con medidas vélidas y
fiables de aspectos criticos de los cuidados en la
infancia tiene gran interés en la investigacion psi-
copatoldgica y evaluacion, formulacién clinica y
tratamiento de los sintomas y disfunciones que
presentan los pacientes con distintas psicopatolo-
gias.

Bifulco, Brown y Harris (1994) elaboran un
protocolo de entrevista semiestructurada denomi-
nado “Childhood Experiences of Care and
Abuse” (CECA) que recoge retrospectivamente
informacién de circunstancias adversas en la
infancia y adolescencia. Ademds de items referi-
dos a la ocurrencia de abusos fisicos y sexuales,
el protocolo incluye cuestiones relativas a la
experiencia de antipatia y negligencia por parte de
los cuidadores. Con posterioridad, dada la dura-
cién de administracién del protocolo y con el fin
de facilitar su uso en contextos clinicos y de
investigacién, los autores elaboran un cuestiona-
rio paralelo al protocolo de entrevista (CECA-Q)
(Smith, Lam, Bifulco y Checkley, 2002). Junto
con los ftems referidos a las experiencias de
abuso fisico y sexual, el cuestionario contiene
dos escalas referidas a los cuidados parentales: las
escalas de Negligencia y Antipatia con ocho
items cada una.
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Varios estudios aportan evidencia de las ade-
cuadas propiedades psicométricas de estas escalas
(Bifulco, Bernazzani, Moran y Jacobs, 2005;
Fisher . 2011; Smith, , 2002) pero no se cuenta
con una adaptacion de las mismas al castellano.

El objetivo del presente trabajo es realizar una
adaptacion al castellano de las escalas de cuidados
parentales del CECA-Q y analizar sus propiedades
psicométricas en una muestra de pacientes que
iniciaron tratamiento psicoldgico en una Unidad
de Salud Mental.

METODO
PARTICIPANTES

La muestra quedd formada por 312 pacientes
(238 mujeres y 74 varones), mayores de 18 afos
y con estudios de al menos Educacién Secundaria
Obligatoria, que iniciaron tratamiento psicold-
gico en una Unidad de Salud Mental por distintos
trastornos psicolégicos (tabla 1) entre junio de
2011 y mayo de 2015. Fueron excluidos aquellos
pacientes con deterioro cognitivo y/o trastornos
mentales graves (por ejemplo, pacientes con sin-
tomatologia psicética) que interfiriera con la ade-
cuada cumplimentacién de los instrumentos de
medida. También fueron excluidos del estudio
quienes acudieron por otros motivos (por ejem-
plo, evaluacién psicodiagnéstica). La edad media
de los pacientes es 35,7 afios (DT= 10,6; rango
18-66). El estado civil es el siguiente: 52,2 %
casados, 33 % solteros, 11,9 % separados y 2.9
% viudos. En cuanto al nivel de escolaridad, el
44 9 % de 1a muestra habia realizado estudios de
ESO, 16,3 % algtn ciclo o formacién profesio-
nal, 20,5 % bachillerato y 18,3 % estudios uni-
versitarios.

INSTRUMENTOS

-CECA-Q (Smith ., 2002): es un cuestionario
centrado en distintas experiencias en la relacion
con los padres o cuidadores principales en la
infancia-adolescencia (hasta los 17 afios). Ademés
de experiencias de abuso y maltrato (fisico y
sexual), incluye la escala de Cuidados Parentales
compuesta por dos subescalas denominadas de
Negligencia y Antipatia. El cuestionario es intro-
ducido por una pregunta general “;como recuerda

C. Med. Psicosom, N° 119- 2016




a su madre/padre a lo largo de la infancia (antes
de los 17 afios)?”. La primera de las escalas,
Negligencia, estd compuesta por ocho items des-
criptivos de caracteristicas conductuales del cuida-
dor en la relacion como el desinterés vy
descuido/privacién de necesidades bésicas y emo-
cionales. La segunda de las escalas, Antipatia,
también estd compuesta por ocho items cuyo
contenido se centra en caracteristicas conductuales
del cuidador en la relaciéon como la expresion
abierta de rechazo, frialdad, desagrado o alto criti-
cismo. Cada uno de los items es puntuado en una
escala Likert de cinco puntos donde 1 es “comple-
tamente en desacuerdo” y 5 “completamente de
acuerdo”. Varios de los {tems tienen una valora-
cién inversa. Por ejemplo, en el item nimero 3
correspondiente a la escala de Negligencia “se
interesaba en como me iba en el colegio” una
puntuacién de 1 se invierte a una puntuacién de
5. Las puntuaciones en ambas escalas oscilan
entre 8 y 40.

Varios estudios con distintas poblaciones (cli-
nicas y comunitarias) indican que el CECA-Q
tiene adecuadas propiedades psicométricas en tér-
minos de consistencia interna, fiabilidad test-
retest y validez convergente con el protocolo de
entrevista CECA y otras medidas de estilo paren-
tal conceptualmente cercanas como es el Parental
Bonding Instrument (Bifulco , 2005; Carvalho ,
2011; Fisher , 2011; Smith , 2002).

-Maltrato Fisico y Emocional en la Infancia-
adolescencia (hasta los 17 afios): Las cuestiones
para la evaluacidn del maltrato son las empleadas
en el estudio ACE (Adverse Childhood
Experiences) (Felitti , 1998) que fueron seleccio-
nadas de las secciones de maltrato fisico y psico-
légico de la Conflict Tactics Scale (Straus y
Hamby, 1997). El sujeto responde en una escala
que va desde Nunca a Muy frecuentemente. Para
la evaluacién del maltrato fisico las cuestiones
son: “En ocasiones los padres u otros adultos que
viven en la casa: 1) empujan, pegan, golpean o
tiran algo contra uno; 2) pegan tan fuerte que pro-
vocan marcas o heridas”. Se considerd presente el
maltrato fisico si el sujeto respondia “frecuente-
mente” o “muy frecuentemente” a la primera
cuestidn o “a veces”, “frecuentemente”, o “muy
frecuentemente” a la segunda y ofrecia ejemplos
conductuales concretos de dichos episodios. Para
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la evaluacién del maltrato emocional las cuestio-
nes son: “;con qué frecuencia alguno de sus
padres u otros adultos de la familia le insultaban
o le humillaban en puiblico? y ;con qué frecuen-
cia le hacian sentir asustado de que le pudieran
hacer algiin tipo de dafio?. Respuestas de “fre-
cuentemente” o “muy frecuentemente” a cual-
quiera de las dos preguntas, con ejemplos de epi-
sodios concretos, fueron valoradas como positi-
vas para abuso emocional.

Las cuestiones empleadas son las recomenda-
das en el documento de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre prevencion del maltrato infantil
(Butchart y Harvey, 2009).

PROCEDIMIENTO

Se realizé una traduccidn y adaptacién directa
al castellano de los 16 items de las escalas origi-
nales de Negligencia y Antipatia del CECA-Q.
Los autores del estudio, ambos con experiencia
en evaluacién y tratamiento psicolégico, fueron
los encargados de dicho proceso. No hubo desa-
cuerdo en la formulacién final de los items. Los
items de la versién original y de la adaptacién
espafiola se muestran en la tabla 2.

Las escalas de cuidados del CECA-Q fueron
administradas junto con otros cuestionarios como
parte del proceso de evaluacidn psicoldgica al
final de la primera entrevista a todos los pacientes
excepto aquellos con alguno de los criterios de
exclusion sefialados. Treinta y cinco sujetos cum-
plimentaron nuevamente las escalas durante el
seguimiento clinico (M= 9,48 meses; DT=5,5).
La cumplimentacién del retest fue solicitada entre
octubre de 2013 y diciembre de 2014 a todos los
participantes en el estudio con seguimiento cli-
nico en ese periodo de tiempo.

Con el fin de comprobar la validez conver-
gente de las escalas, se compararon las medias del
grupo de sujetos con y del grupo sin experiencias
informadas de maltrato fisico y/o emocional en la
infancia-adolescencia.

ANALISIS DE DATOS

Las pruebas estadisticas empleadas fueron alfa
de Cronbach para la estimacidn de la consistencia
interna de cada una de las escalas y el Coeficiente
de Correlacion Intraclase para la estimacion de la
fiabilidad test-retest.




La comparacion entre las puntuaciones medias
de los pacientes con o sin historia de maltrato
fisico y/o emocional en sus infancias asi como
entre las medias de mujeres y varones en las esca-
las de cuidados parentales fue realizada con la
prueba ¢ de Student.

RESULTADOS

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

La tabla 3 muestra las puntuaciones medias
en las dos escalas para ambos padres en la mues-
tra total asi como las puntuaciones medias en las
mujeres y varones. No hubo diferencias significa-
tivas en las escalas de antipatia y negligencia
paterna entre sexos pero las puntuaciones medias

en las escalas de antipatia y negligencia materna
fueron significativamente mds elevadas en el caso
de las mujeres (+=2,33; p=.020 y =2,19; p=.029,
respectivamente).

CONSISTENCIA INTERNA Y FIABILIDAD
TEST-RETEST DE LAS ESCALAS DE
CUIDADOS DEL CECA-Q

En todas las escalas la consistencia interna fue
elevada oscilando entre .86 en el caso de la escala
de Antipatia materna 'y 0,89 en el de la escala de
Antipatia paterna (tabla 3). De modo similar, la
fiabilidad test-retest de las escalas fue también
elevada en la muestra que cumplimenté por
segunda vez las escalas meses después de la admi-
nistracion inicial (35 pacientes en el caso de las
escalas de negligencia y antipatia maternas; 32

Tabla 2
Version original y adaptacion espaiiola de las escalas de Negligencia y Antipatia del CECA-Q

Version Original Escala Negligencia

He/She...
1. was concerned about my worries
2. was interesed in how I did at school

4. would let me unsupervised before I was
10 years old
. was interested in who my friends were
. was concerned about my whereabouts
. cared me when I was ill
. neglected my basic needs
(e.g, food and clothes)

0 3 N D

Version Original Escala Antipatia

He/She...

1. was very difficult to please

2. made me feel unwanted

3. was very critical of me

4. would usually have time to talk to me

5. at times made me feel I was a nuisance
6. often picked on me unfairly
7. was there if I needed her/him

3. tried to make me feel better when I was upset

8. did not like me as much as my brothers and sisters

Version Castellano Escala Negligencia

El/Ella...

1. se preocupaba por lo que me ocurria

2. se interesaba por como me iba en el colegio

3. intentaba hacerme sentir mejor cuando me

encontraba mal

4. me dejaba solo antes de que hubiera cum-
plido los 10 afios

. se interesaba por saber quienes eran mis amigos

. se interesaba por lo que hacia fuera de casa

. me cuidaba cuando estaba enfermo

. se despreocupaba de mis necesidades bésicas
(por ejemplo, comida y ropa)

03 N

Version Castellano Escala Antipatia

El/Ella...

1. era muy dificil de complacer

. me hacia sentir no querido

. era muy critico/a conmigo

. normalmente tenfa tiempo para hablar con-

B W

5. en ocasiones hacia que sintiera que le molestaba
6. a menudo se enfadaba conmigo injustamente
7. estaba disponible si le necesitaba por algo

8. no me queria tanto como a mis hermanos

20
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pacientes en el caso de las escalas de negligencia
y antipatia paternas). La fiabilidad test-retest
oscilé entre 0,81 (Negligencia paterna) y 0,94
(Antipatia paterna) (tabla 3).

VALIDEZ CONVERGENTE DE LAS ESCALAS
DE CUIDADOS PARENTALES DEL CECA Q
CON LA EXPERIENCIA INFORMADA DE
MALTRATO FISICO Y EMOCIONAL EN LA
INFANCIA-ADOLESCENCIA

Los pacientes clasificados como con antece-
dentes de maltrato fisico y/o emocional en la
infancia-adolescencia, tal y como fue definido pre-
viamente, obtuvieron puntuaciones medias signi-
ficativamente més elevadas en las escalas de
negligencia y antipatia tanto materna como
paterna (tabla 4).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados del estudio indican que, entre
pacientes de un servicio de salud mental que ini-
ciaron tratamiento psicolégico por distintas con-
diciones psicopatoldgicas, la adaptacién espafiola
de las escalas de Negligencia y Antipatia del
CECA-Q tiene buenas caracteristicas psicométri-
cas tanto cuando la valoracion se refiere a la
figura materna como a la paterna. Asi, la consis-
tencia interna es elevada en ambas escalas y para
los dos padres. En ningtin caso es més baja de
0,86 (Antipatia Materna) y alcanza 0,89 en el
caso de la escala de Negligencia paterna. Estos
resultados son muy similares a los obtenidos por
Smith (2002) con una muestra de 77 pacientes
con trastornos afectivos. La consistencia interna
en su estudio oscild entre 0,86 en la escala de

Tabla 3
Puntuaciones medias, Consistencia interna y Fiabilidad test-retest en las Escalas de Cuidados
Parentales del CECA-Q

Escalas de Cuidados Parentales CECA-Q

Negligencia Materna (8-40)

Antipatia Materna (8-40)

Negligencia Paterna (8-40)

Antipatia Paterna (8-40)

Escalas de Cuidados Parentales CECA-Q
Negligencia Materna (n=311)

Antipatia Materna (n=312)

Negligencia Paterna (n=294)

Antipatia Paterna (n=294)

Escalas de Cuidados Parentales CECA-Q
Negligencia Materna (n=35)

Antipatia Materna (n=34)

Negligencia Paterna (n=32)

Antipatia Paterna (n=31)

M (DT)

16,78 (8,34)
Mujeres: 17,36 (8,50)
Varones: 14,93 (7,54)

18,71 (7,87)
Mujeres: 19,29 (8,27)
Varones: 16,86 (6,11)

20,86 (9,24)
Mujeres: 20,48 (9,26)
Varones: 22,11 (9,13)

20,87 (8,44)

Mujeres: 20,53 (8,46)

Varones: 21,98 (8,46)

Consistencia Interna (Alfa Cronbach)
.887

.860

.890

.866

Fiabilidad Test-Retest (Coeficiente de Correlacion Intraclase)
.890

.882

815

.942
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Negligencia materna y 0,91 en la de Antipatia
paterna. Carvalho (2011) tras realizar un andlisis
factorial de la version portuguesa de la escala de
cuidados parentales del CECA-Q también extraje-
ron los dos factores de Negligencia y Antipatia.
Sin embargo, la escala quedd compuesta por seis
items cada una en vez de los ocho originales. La
consistencia interna de esta version en las escalas
de Negligencia y Antipatia con una muestra de
pacientes con trastornos afectivos (n=100) no fue
menor de 0,85 en ningin caso.

La fiabilidad test-retest tras un intervalo de
nueve meses de media también es, en nuestro
estudio, entre buena y muy buena. En las dos
escalas y para ambas figuras parentales el coefi-
ciente fue mayor de 0,81, alcanzando la escala de
antipatia paterna un coeficiente de 0,94. En el
estudio de Bifulco (2005), con una muestra de
111 mujeres con trastorno depresivo que cumpli-
mentaron la escala de cuidados parentales del

CECA-Q al cabo de alrededor de dos afios de la
administracion inicial, la correlacion entre ambas
administraciones oscild entre 0,53 en la escala de
Negligencia paterna y 0,84 en la de Negligencia
materna. Y en el estudio de Smith (2002), con
una muestra clinica de 30 sujetos que cumplimen-
taron el cuestionario al cabo de tres afios, los valo-
res fueron de entre 0,70 (Negligencia materna) y
0,79 (Negligencia paterna). Finalmente, Carvalho
(2011) informan de los coeficientes de correlacion
en dos muestras, la primera compuesta por 47
estudiantes y la segunda por 30 sujetos de la
poblacién general. En su estudio, empleando la
version portuguesa de 12 ftems derivada de andlisis
factorial, los coeficientes de estabilidad a las tres
semanas oscilaron entre 0,62 (escala de Antipatia
paterna, muestra de estudiantes) y 0,88 (escala de
Negligencia materna, muestra de la poblacién
general).

La validez convergente del instrumento es

Tabla 4
Medias en las escalas de cuidados parentales del CECA-Q en sujetos con y sin maltrato emocional
y fisico en la infancia

Maltrato Emocional M (DT) t Student
en la Infancia

Negligencia Materna Si (n=64) 21,92 (8.,41) 5,908 ***
No (n=241) 15,32 (7,81)

Antipatia Materna Si (n=64) 22,40 (8,73) 4,403%**
No (n=242) 17,65 (7,37)

Negligencia Paterna Si (n=61) 26,36 (8,91) 5,502%*%*
No (n=226) 19,32 (8,84)

Antipatia Paterna Si (n=61) 27,14 (8,58) 7,078%%*
No (n=226) 19,12 (7,64)
Maltrato Fisico M (DT) t Student
en la Infancia

Negligencia Materna Si (n=45) 22,97 (8,58) 5,655%%%
No (n=260) 15,68 (7,88)

Antipatia Materna Si (n=45) 23,64 (8,87) 4,707%**
No (n=261) 17,82 (7,43)

Negligencia Paterna Si (n=43) 25,46 (9,37) 3,652% %%
No (n=244) 19,96 (9,06)

Antipatia Paterna Si (n=43) 26,76 (9,01) 5,203%**
No (n=244) 19,77 (7,96)

*4% n<001
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apoyada por los estudios de Bifulco (2005) con
pacientes con trastornos del estado de 4nimo o el
de Fisher (2011) con pacientes con trastornos
psicoticos. En ambos casos las escalas del
CECA-Q tuvieron elevadas correlaciones con el
“Parental Bonding Instrument” que se focaliza en
la valoracién de similares dimensiones de los cui-
dados parentales.

En el presente estudio, las comparaciones de
las puntuaciones medias en el cuestionario de los
pacientes que en la evaluacién clinica habian o no
habfan informado de experiencias de maltrato
fisico y/o emocional en sus infancias indican,
como cabia esperar, que aquellos con historia de
maltrato fisico y/o emocional obtienen puntua-
ciones significativamente mds elevadas. Aunque
no puede inferirse que elevadas puntuaciones en
las escalas de negligencia o antipatia parental
impliquen que se hayan producido experiencias de
maltrato; si que es esperable que quienes infor-
man de maltrato en sus infancias realicen valora-
ciones mdés negativas de los cuidados parentales.
Por lo tanto, la ausencia de diferencias podria
tomarse como un dato que cuestionarfa la validez
del instrumento. Las puntuaciones significativa-
mente més elevadas de los pacientes con historia
informada de maltrato en nuestro estudio puede
verse como apoyo a la validez convergente del
instrumento.

Tomados conjuntamente, los resultados de los
estudios comentados y el presente reflejan altas
consistencias internas de las escalas tanto en rela-
cién con la figura materna como paterna, estabili-
dad en las mediciones con intervalos variables de
tiempo y validez convergente. Hay evidencia, ade-
mds, de que las adecuadas propiedades psicométri-
cas referidas se encuentran tanto en muestras cli-
nicas como comunitarias.

La naturaleza retrospectiva de los datos obte-
nidos es una de las limitaciones que debe sefia-
larse a pesar de haber evidencia de que estas infor-
maciones pueden ser precisas (Brewin y Gotlib,
1993; Hardt y Rutter, 2004). Debe considerarse,
por otra parte, que una medida de autoinforme no
captura la complejidad del ambiente de cuidados
en la infancia y podrian producirse sesgos en el
recuerdo e informe de la experiencia retrospectiva.
Ademds de la fragilidad de 1a memoria (Schacter,
1999), la necesidad de algunos sujetos de ofrecer
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una imagen favorable de los cuidadores podria ser
un mediador en dichos sesgos. Es posible, ade-
mds, que en algunos casos las propias estrategias
de apego minimizadoras condicionen las respues-
tas a los distintos items. Por tanto, los perfiles
sugeridos por el CECA-Q deben tomarse con
reservas. Su utilidad clinica se deriva, como des-
tacan los autores del instrumento (Bifulco ,
2005), més que por dar una imagen precisa del
ambiente de cuidados en la infancia, por permitir
una aproximacion a dimensiones centrales de la
relacién con los cuidadores primarios que puede
ser valorada de modo mas matizado a lo largo del
proceso de evaluacion y tratamiento.

La evidencia de las buenas caracteristicas psi-
cométricas de las escala tiene implicaciones tanto
en el campo de la investigacion psicopatoldgica
como en el de la evaluacién y tratamiento psico-
l6gicos. En lo que se refiere a la investigacion
destacamos que ésta ha estado tradicionalmente
centrada en el los cuidados maternos. Hay eviden-
cia que los cuidados paternos pueden tener tam-
bién una enorme trascendencia (Rohner y
Veneziano, 2001). En consecuencia, contar con
medidas fiables, como es el CECA-Q, de dimen-
siones importantes de los cuidados paternos es
relevante en la investigacidn del ambiente fami-
liar en la infancia. Que el CECA-Q ofrezca valo-
raciones de ambas figuras parentales también
tiene el interés de aportar datos sobre diversas
condiciones ambientales que pueden influir en tra-
yectorias diferentes en el desarrollo. Por ejemplo,
es esperable que aquellos ambientes familiares
que impiden la formacién de vinculos afectivos
seguros con ninguno de los cuidadores sean espe-
cialmente patogénicos. Por el contrario, contar
con alguna figura que brinde unos cuidados sensi-
bles y responsivos podria estar en la base de la
adquisicién de resiliencia frente al estrés a pesar
de que las condiciones no sean dptimas. En lo
que se refiere al proceso de tratamiento psicolo-
gico no puede subestimarse la importancia de
conocer las condiciones de los cuidados parentales
en la infancia. Ademds de dar claves en la com-
prensién y formulacion clinica, conceptos deriva-
dos del marco psicodindmico como el de “transfe-
rencia” (Cortina, 2015) o del marco conductista
como el de “conductas clinicamente relevantes”
(Kohlenberg y Tsai, 1991) podrian en algunos
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casos estar reflejando, en la interaccion terapéu-
tica, pautas conductuales o esquemas derivados de
condiciones relacionales problemadticas durante el
desarrollo. En consecuencia, a lo largo del trata-
miento, es recomendable mantener la conciencia
del ambiente de cuidados en la infancia. Ello
puede prevenir actuaciones contra-terapéuticas o
reforzadoras de disfunciones relacionales mostra-
das por el paciente. Por ejemplo, como sugiere
Cortina (2015) “es més facil para el terapeuta
tolerar sentimientos de ser inefectivo con pacien-
tes que se mantienen distantes emocionalmente
sabiendo que el paciente tiene probablemente una
historia de apego evitativo, y que el distancia-
miento es parte de una estrategia inconsciente
para evitar sentirse rechazado o ignorado”.

En conclusién, la version espafiola de las
escalas de cuidados del CECA-Q muestra adecua-
das propiedades psicométricas en términos de con-
sistencia interna, estabilidad temporal y validez
convergente. Partiendo de las limitaciones pro-
pias de una medida de autoinforme retrospectiva,
las adecuadas caracteristicas psicométricas encon-
tradas en este estudio permiten considerar al ins-
trumento como una medida ttil en investigacion
psicopatoldgica y en el proceso de evaluacién y
tratamiento psicoldgico.
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