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Resumen
El objetivo general del estudio es comparar la información aportada por padres, profesores y cuidadores sobre el comportamiento problemático 
y los problemas emocionales de preadolescentes y adolescentes venezolanos institucionalizados y que viven con sus familias, cuyas edades están 
comprendidas entre 11 y 16 años. La muestra estuvo constituida por 111 participantes institucionalizados en asociaciones civiles y entidades 
de protección del Estado, y 111 preadolescentes y adolescentes que conformaron la muestra control y pertenecían a colegios públicos, privados 
o subsidiados. Se valoraron los síntomas emocionales, el déficit de atención e hiperactividad, problemas con los compañeros, problemas 
de conducta y comportamiento prosocial. Los comportamientos problemáticos y los problemas emocionales fueron medidos a través del 
Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ), con la información proveniente de padres/cuidadores y profesores, y los problemas de 
atención fueron evaluados a través de la Escala para la evaluación del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (EDAH) con la 
información de los profesores. Las conclusiones del estudio permiten afirmar que los participantes que viven en las instituciones presentan 
mayor nivel de problemas de comportamiento, problemas emocionales y de atención que los preadolescentes y adolescentes que conviven con 
sus familias de acuerdo a los informes de los padres, profesores y cuidadores.
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Abstract
The general objective of the study is to compare the information provided by parents, teachers and caregivers about pre-adolescents and Ve-
nezuelan adolescents institutionalized and living with their families, whose ages are between 11 and 16 years old. The sample was constituted 
by 111 participants institutionalized in civil associations and state protection entities, and 111 preadolescents and adolescents who conformed 
the control sample and belonged to public, private or subsidized schools. Emotional symptoms, attention deficit and hyperactivity, problems 
with peers, behavior problems and prosocial behavior were assessed. Problematic behaviors and emotional problems were measured through 
the Capacities and Difficulties Questionnaire (SDQ), with information from parents / caregivers and teachers, and care problems were as-
sessed through the Scale for the Evaluation of Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder (EDAH) with information from teachers. 
The conclusions of the study allow us to affirm that the participants living in the institutions present a higher level of behavior problems, 
emotional problems and attention than the preadolescents and adolescents who live with their families according to the reports of parents, 
teachers and caregivers.
Keywords: children; behavior problems; emotional problems; attention; institutionalization; residential care.

Introducción

El internamiento infantil (acogimiento residen-
cial) ha sido una de las medidas de protección utilizadas 
con mayor frecuencia a lo largo de la historia para hacer 
frente al problema de niños, niñas y adolescentes huérfa-
nos, maltratados, abandonados o con algunas dificultades 
sociales (Bravo & Del Valle, 2009; Fernández del Valle, 
2003; Revuelta, 2011). Ha sido relacionado con diver-
sas opciones de cuidado en materia de protección so-
cial infantil que, según el país adquiere denominaciones 
del tipo: cuidado institucional, colocación en entidad de 
atención, medida de abrigo, hogares de protección, entre 
otros. De todos los tipos de atención formal, la aten-
ción residencial o institucional continúa siendo la opción 
principal, aunque, muchos niños ingresan al sistema por 
las razones equivocadas y sus posibilidades de salir son 
escasas (Unicef, 2010).

Numerosos estudios han analizado el comporta-
miento de los niños y adolescentes que viven institucio-
nalizados. En este sentido se ha reportado que los trastor-
nos psiquiátricos infantiles son comunes entre los niños 
de atención residencial, pero a menudo no se detectan 
y por lo tanto están sin tratamiento (Goodman, Ford, 
Corbin, & Meltzer, 2004). Muris y Maas 2004) indicaron 
que en los niños institucionalizados es más frecuente el 
apego inseguro y por lo general muestran niveles más al-
tos de dificultades y menores niveles de fortalezas que los 
niños no institucionalizados. En vista de la complejidad 
de la psicopatología presentada por grupos de alto riesgo 
algunos autores recomiendan la utilización de múltiples 
informantes cuando los niños han tenido varios lugares 
de residencia y/o cuidadores, como aquellos que han sido 

o están al cuidado de la autoridades locales o que viven 
en acogimiento residencial (Janssens & Deboutte, 2009; 
Vostanis, 2006).

Otro estudio reveló que el 77 % de la muestra in-
formó de problemas interpersonales, pero, más del 60 % 
de los niños que habían vivido en instituciones reporta-
ron estar funcionando bien, dentro del rango normal en 
todas las escalas SDQ. El porcentaje más alto fue para 
la escala de conductas prosociales (alrededor del 94 % 
en los informes de madres y padres) y los porcentajes 
de las puntuaciones de los niños que mostraban com-
portamientos clínicos variaron del 3 % para los síntomas 
emocionales y el 29 % para hiperactividad (Reinoso & 
Forns, 2010).

Hay quienes también cuestionan la institucionali-
zación por considerar que incrementa la exclusión y fa-
vorece la estigmatización al separar al joven de su medio 
familiar o comunitario para que a través del internamien-
to y la represión, imponer normas, violando así sus dere-
chos. Esta premisa se sustenta en el deseo de estandarizar 
los comportamientos, sin tomar en cuenta los contextos 
donde se originan, ni las características de los individuos 
(Giammaría, 2010).

Los objetivos específicos planteados en el estudio 
fueron: (1) Comparar los problemas de comportamiento, 
problemas emocionales y de atención en la muestra de 
adolescentes institucionalizados y la muestra control 
que vive con sus padres; (2) Identificar diferencias en 
los problemas de comportamiento, emocionales y de 
atención en función del sexo de los participantes; (3) 
Enumerar diferencias en relación con el nivel escolar 
de la muestra; (4) Describir diferencias considerando 
la interacción entre el grupo de pertenencia y el 
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sexo de los participantes; (5) Detallar las diferencias 
tomando en cuenta la interacción entre el grupo al que 
pertenecen y el nivel escolar en el que se encuentran 
escolarizados; y (6) Especificar diferencias en función 
de la interacción entre el grupo de pertenencia, el 
sexo de los participantes y el nivel escolar. El estudio 
aspira demostrar si los preadolescentes y adolescentes 
venezolanos institucionalizados tendrán más problemas 
de comportamiento, problemas emocionales y de 
atención que los niños y adolescentes que viven con 
sus padres. Para la realización del estudio se adoptó un 
diseño ex postfacto, de tipo transversal, con dos grupos 
de adolescentes seleccionados con base en vivir en 
instituciones o convivir con sus padres.

Método

Participantes
La muestra estuvo compuesta por 222 adolescentes 

y preadolescentes entre los 11 y 16 años del Distrito 
Federal Caracas y del Estado Miranda, pertenecientes 
a colegios tanto públicos como privados o subsidiados, 
con una media de 13.3 años de edad (DT = 1.24), 124 
eran mujeres y 98 varones, se formaron dos grupos: 
los menores Institucionalizados (N =111) y el grupo 
Control (N =111). Tanto el grupo de preadolescentes y 
adolescentes en acogimiento residencial como el grupo 
control estaban integrados por 62 mujeres y 49 hombres 
(edad: M =13.46; DT = 1.41; edad: M = 13.14;  
DT =1.03, respectivamente).

Los criterios de inclusión o exclusión fueron: 
estar o no institucionalizados en centros de protección 
de menores bajo la tutela del Estado o asociaciones 
civiles, tener entre 11 y 16 años de edad, y estar 
escolarizados entre los cursos quinto de enseñanza 
primaria y noveno de bachillerato, ambos inclusive. Las 
razones del ingreso de los adolescentes al acogimiento 
residencial eran: orfandad, niños que vivían en las 
calles o había sido retirada la custodia a sus padres. La 
mayoría de los adolescentes tenían más de un año en 
la institución y habían ingresado entre los 8 y 11 años 
de edad. 2 instituciones pertenecían a asociaciones 
civiles sin fines de lucro y 3 a entidades de protección 
del Estado. Todas las instituciones albergan a niños y 
adolescentes en situación de riesgo, excepto, menores 

infractores. 3 de los centros eran de naturaleza religiosa 
y 2 no tenían adscripción confesional. Las cinco 
instituciones acogían a menores entre los 0 y 18 años 
de edad. El grupo normalizado estaba integrado por 
preadolescentes y adolescentes de cuatro colegios de 
la comunidad que imparten educación normalizada (1 
privado y 3 subsidiados). Dos de los centros eran de 
naturaleza religiosa. La muestra de los participantes en 
acogimiento residencial se estableció con todos aquellos 
cuya evaluación estuvo completa. Mientras que, el grupo 
control se formó como un grupo igualado en número, 
edad y sexo con el grupo institucionalizado.

Instrumentos

Cuestionario de Capacidades y Dificultades (The 
Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ; Goodman, 
1997), en sus versiones para Padres y profesores. El SDQ 
es un cuestionario breve que puede ser administrado a 
padres y maestros de niños de 4 a 17 años. Los 25 ítems 
del cuestionario comprenden 5 escalas, a saber: síntomas 
emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, 
problemas con los compañeros, y la conducta prosocial 
de niños/as y adolescentes. Igualmente, existe una parte 
complementaria que indaga sobre el efecto o el impacto, 
si el informante considera que el niño tiene un problema 
en estas áreas y, de ser así, se le pregunta acerca de cuán 
angustiante le resulta, también acerca de su cronicidad, 
sobre el sufrimiento que originan, su interferencia con 
la rutina diaria y sobre el deterioro social que causan. 
Las opciones de respuesta van desde «Un tanto cierto» 
que se puntúa siempre como 1, a «No es cierto» y 
«Absolutamente cierto» cuyas puntuaciones varían según 
el reactivo. El SDQ se ha empleado como instrumento 
de cribado en diversas poblaciones tanto general como 
clínica y ha demostrado una excelente consistencia 
interna y la buena validez de criterio en los Estados 
Unidos, Latinoamérica y Europa (Bourdon, et al., 2005; 
Brown, Wissow, Zachary & Cook, 2007; Cury & Golfeto, 
2003; Felitlich & Goodman, 2001; Garcia-Cortazar, 
Mazaira, & Goodman, 2000; Goodman, Ford, Simmons, 
Gatward, & Meltzer, 2000). En esta investigación se 
utilizaron las versiones para padres y profesores. Para el 
momento del estudio, no existen datos de fiabilidad y 
validez para la población estudiada.
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Escala para la evaluación del Trastorno por 
Déficit de Atención con Hiperactividad (EDAH; 
Farré & Narbona, 1998). Es una escala para ser 
administrada a maestros o profesores. Consta de 20 
ítems que se valoran con una escala de tipo Likert 
de 4 grados puntuables en 0 (nada), 1 (poco), 2 
(bastante) o 3 (mucho). Después de ser analizados 
estos reactivos se desglosan en una escala global y 5 
subescalas: Hiperactividad (H), Déficit de atención 
(DA), Trastornos de Conducta (TC), Hiperactividad 
con Déficit de Atención (H-DA) e Hiperactividad 
con Déficit de Atención y Trastorno de Conducta 
(H-DA-TC) (Muñoz, 2010; Poeta & Rosa, 2004). 
Los profesores responden de acuerdo a la frecuencia 
del comportamiento del niño, niña o adolescente en 
los últimos seis meses. Todas las subescalas tienen 
coeficientes de fiabilidad iguales o superiores a 0,90 
(Farré & Narbona, 1998). De manera análoga los 
valores de la validez convergente de estas subescalas con 
los criterios del DSM-IV ya que muestra puntuaciones 
superiores a 0,75 y el nivel de correlación (correlación 
de Pearson) de las puntuaciones conseguidas por 
las informaciones aportadas por profesores en la 
EDAH fue de 0,61 (Capdevila-Brophy, Navarro-
Pastor, Artigas-Pallarés, & Obiols-Llandrich, 2007). 
Se desconocen datos específicos para la población 
estudiada.

Procedimiento

Se utilizó el juicio de expertos venezolanos en 
psicología, para que valoraran los instrumentos en 
contenido y forma. El proceso de selección de jueces 
atendió al grado de experticia en temas relacionados 
con niñez y adolescencia, además de, ser profesionales 
de la psicología con mínimo 5 años de experiencia. 
Colaboraron 2 jueces, la evaluación fue individual, es 
decir, cada experto respondía un cuestionario sobre 
preguntas relacionadas con

los instrumentos de recogida de datos. Las 
preguntas iban dirigidas a diferentes aspectos: claridad 
en la formulación de los ítems, pertinencia, lenguaje 
utilizado y adecuación de las consignas a las edades 
de aplicación. La investigadora se encargó de analizar 
las apreciaciones. Ambos instrumentos obtuvieron 
puntajes adecuados en cuanto a contenido y forma. 
Posteriormente, se escogieron diversas instituciones 
educativas y de protección para obtener la muestra de 
niños, niñas y adolescentes y se les informó sobre el 
estudio a realizar. Después de obtener su autorización, 
se seleccionó la muestra, y se entregó el consentimiento 
informado para la recogida de datos de los padres o 
tutores, en el caso del grupo normalizado. En cuanto al 
grupo de niños institucionalizados fue indispensable la 
autorización de las entidades de protección. Por último, 
se le entregó a cada niño de los colegios, el SDQ para 
que fuera respondido por sus padres; mientras que, a 
sus profesores se les facilitó el SDQ versión profesores 
y el EDAH. Los instrumentos del grupo de adolescentes 
en acogimiento residencial fueron entregados a sus 
profesores y cuidadores.

Resultados

Como la distribución por sexo de ambos grupos 
fue idéntica, se examinaron las posibles diferencias 
respecto a la edad, pero no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos (t [220] 
= 1.954, p = 0.052, N.S.). En relación al nivel escolar 
sí se encontraron diferencias, porque 38 (34.2 %) 
participantes del grupo institucionalizado estudiaban 
primaria y 73 (65.8 %) estudiaban secundaria, mientras 
que del grupo Control 18 preadolescentes y adolescentes 
(16.2%) cursaban estudios primarios y 93 (83.8 %) 
estudios secundarios. El análisis estadístico determinó 
que estas diferencias en la distribución de los participantes 
de ambos grupos eran significativas (Chi2 [1] = 9.552, 
p = 0.002).
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Tabla 1.  Comparación entre grupos respecto a los problemas evaluados mediante el SDQ Padres, SDQ Profesores y 
EDAH. 

Grupos

Institucionalizado
(N = 111)

Control
(N = 111)

Escalas  M  DT  M  DT F p

SDQprof - Síntomas emocionales 2,69 2,06 1,86 1,43 12,344 0,001*

SDQprof - Hiperactividad 4,48 2,46 3,22 2,37 7,861 0,006*

SDQprof - Prob. con compañeros 3,23 1,70 2,81 1,88 4,210 0,041*

SDQprof - Conducta prosocial 6,81 2,35 7,13 1,61 3,349 0,069

SDQprof - Problemas de conducta 3,36 2,39 1,87 1,71 22,352 0,0001*

SDQpad - Síntomas emocionales 1,90 1,94 1,89 1,89 0,325 0,569

SDQpad - Hiperactividad 4,15 2,49 3,10 2,34 7,341 0,007*

SDQpad - Prob. con compañeros 2,91 1,78 2,46 1,75 5,624 0,019*

SDQpad - Conducta prosocial 5,97 2,70 6,96 1,99 14,153 0,0001*

SDQpad - Problemas de conducta 2,87 2,12 1,71 2,11 9,127 0,003*

EDAH - Hiperactividad 5,54 4,16 3,06 2,78 19,695 0,0001*

EDAH - Déficit de atención 5,39 3,74 3,69 2,90 9,925 0,002*

EDAH - Trastornos de conducta 8,47 7,08 5,11 4,04 17,109 0,0001*

* Diferencias significativas entre grupos.

En la tabla 1 se presentan las puntuaciones 
obtenidas por los participantes de cada grupo en las escalas 
correspondientes. En función del grupo de pertenencia 
se puede observar que hubo diferencias significativas en 
todas las variables menos la Conducta prosocial según la 
estimación de los profesores en el SDQ, y los Síntomas 
emocionales según la estimación de los padres y cuidadores 

en la misma prueba. Las diferencias encontradas en todo 
momento fueron desfavorables para el grupo de niños 
y adolescentes que vivían en las instituciones, porque 
obtuvieron puntajes más elevados en todas las escalas de 
problemas. A la inversa, la puntuación del grupo Control 
fue superior en la escala de Conducta prosocial cuando los 
informantes son los padres y cuidadores.

Tabla 2.  Comparación entre grupos (por sexo) respecto a los problemas evaluados mediante el SDQ Padres, SDQ 
Profesores y EDAH. 

Sexo

Femenino
(N = 124)

Masculino
(N = 97)

Escalas  M  DT  M  DT F p

SDQprof - Síntomas emocionales 2,24 1,96 2,32 1,62 0,050 0,824

SDQprof - Hiperactividad 3,52 2,68 4,28 2,16 10,633 0,001*

SDQprof - Prob. con compañeros 2,89 1,93 3,20 1,61 2,947 0,087

SDQprof - Conducta prosocial 7,07 2,03 6,85 2,01 10,570 0,001*

Esta tabla continúa en la siguiente página –––›
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Sexo

Femenino
(N = 124)

Masculino
(N = 97)

Escalas  M  DT  M  DT F p

SDQprof - Problemas de conducta 2,51 2,36 2,77 1,99 0,730 0,394

SDQpad - Síntomas emocionales 1,77 1,97 2,06 1,83 0,902 0,343

SDQpad - Hiperactividad 3,34 2,59 4,00 2,27 2,086 0,150

SDQpad - Prob. con compañeros 2,47 1,69 2,97 1,85 1,626 0,204

SDQpad - Conducta prosocial 6,46 2,54 6,47 2,28 0,230 0,632

SDQpad - Problemas de conducta 2,16 2,07 2,47 2,33 0,161 0,689

EDAH - Hiperactividad 3,87 3,56 4,87 3,91 4,703 0,031*

EDAH - Déficit de atención 4,22 3,43 4,95 3,45 5,164 0,024*

EDAH - Trastornos de conducta 6,33 5,78 7,40 6,24 3,641 0,058

* Diferencias significativas entre grupos.

Los resultados del análisis multivariado con respecto 
al factor sexo se exponen en la tabla 2. Se detectaron 
diferencias estadísticamente significativas en las variables 
hiperactividad y prosocial según la información de los 
profesores a través del SDQ. Así mismo, se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en las escalas 
del EDAH correspondientes a la hiperactividad y 
déficit de atención. En esta oportunidad, así como en 
ocasiones anteriores fue el grupo de participantes de 
sexo masculino los que alcanzaron índices más altos que 
los del sexo femenino en todas las variables de carácter 
clínico, mientras que mostraron mejores niveles de 
conducta prosocial.

La tabla 3 muestra las puntuaciones obtenidas 
por los participantes de los dos niveles escolares, 
primaria y bachillerato en las escalas valoradas en este 
apartado. Se puede comprobar que solo hubo diferencias 
significativas entre ambos niveles en la escala clínica de 
Síntomas emocionales, y la escala de Conducta prosocial, 
en ambos casos según la información aportada por los 
profesores de los participantes. Se observa que los niños, 
niñas y adolescentes de bachillerato obtuvieron puntajes 
superiores con respecto a los de primaria.

Tabla 3. Comparación entre grupos (por nivel escolar) 
respecto a los problemas evaluados mediante el 
SDQ padres, SDQ profesores y EDAH. 

Nivel escolar

Escalas

Primaria
(N = 56)

Bachillerato
(N = 165)

 M  DT  M  DT F p

SDQprof - Síntomas emocionales 1,79 1,83 2,44 1,79 6,607 0,011*

SDQprof - Hiperactividad 3,98 2,64 3,81 2,44 0,128 0,721

SDQprof - Prob. con compañeros 2,85 1,73 3,08 1,83 1,339 0,248

SDQprof - Conducta prosocial 6,23 2,41 7,22 1,81 11,038 0,001*

SDQprof - Problemas de conducta 2,72 2,37 2,59 2,15 0,256 0,614

SDQpad - Síntomas emocionales 1,78 2,10 1,93 1,85 0,092 0,762

SDQpad - Hiperactividad 3,76 2,62 3,58 2,42 0,038 0,846
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Nivel escolar

Escalas

Primaria
(N = 56)

Bachillerato
(N = 165)

 M  DT  M  DT F p

SDQpad - Prob. con compañeros 2,66 1,68 2,70 1,81 0,697 0,405

SDQpad - Conducta prosocial 5,73 2,80 6,71 2,23 1,683 0,196

SDQpad - Problemas de conducta 2,69 2,32 2,16 2,13 1,535 0,217

EDAH - Hiperactividad 4,92 4,16 4,10 3,58 0,688 0,408

EDAH - Déficit de atención 5,60 4,21 4,18 3,08 3,585 0,060

EDAH - Trastornos de conducta 7,86 7,30 6,44 5,46 1,096 0,296

* Diferencias significativas entre grupos.

La tabla 4, recoge las puntuaciones del análisis 
multivariado de la interacción entre Grupo y Sexo. 
Se observa que exclusivamente existe interacción 
entre estos esos dos factores cuando se trata de la 
variable Déficit de atención de la Escala EDAH. Las 
puntuaciones más bajas las obtuvieron las adolescentes 

del grupo Control. Para el resto de las variables no hubo 
interacciones significativas.

Tabla 4.  Interacción Grupo x Sexo respecto a los pro-
blemas evaluados mediante el SDQ Padres, 
SDQ Profesores y EDAH.

Escalas

Grupos

Institucionalizado Control

Femenino Masculino Femenino Masculino

 M  DT  M  DT  M  DT  M  DT F  p

SDQprof - Síntomas emocionales 2,60 2,20 2,82 1,89 1,89 1,65 1,84 1,11 0,354 0,553

SDQprof - Hiperactividad 4,47 2,62 4,51 2,28 2,58 2,43 4,05 2,02 6,940 0,009

SDQprof - Prob. con compañeros 3,00 1,61 3,53 1,79 2,78 2,23 2,87 1,34 0,202 0,654

SDQprof - Conducta prosocial 6,79 2,40 6,84 2,32 7,35 1,57 6,87 1,64 1,292 0,257

SDQprof - Problemas de conducta 3,44 2,58 3,29 2,16 1,59 1,69 2,25 1,66 0,296 0,587

SDQpad - Síntomas emocionales 1,71 1,97 2,14 1,91 1,83 2,00 1,95 1,78 0,306 0,581

SDQpad - Hiperactividad 3,97 2,61 4,39 2,35 2,71 2,44 3,57 2,15 0,030 0,862

SDQpad - Prob. con compañeros 2,60 1,55 3,31 1,99 2,34 1,83 2,57 1,68 0,504 0,478

SDQpad - Conducta prosocial 5,82 2,89 6,16 2,47 7,10 1,96 6,83 2,06 0,028 0,867

SDQpad - Problemas de conducta 2,66 2,02 3,14 2,25 1,66 2,02 1,76 2,24 2,713 0,101

EDAH - Hiperactividad 5,28 3,85 5,88 4,55 2,47 2,60 3,85 2,82 0,047 0,828

EDAH - Déficit de atención 5,57 3,68 5,17 3,86 2,89 2,58 4,73 2,97 3,917 0,049*

EDAH - Trastornos de conducta 8,04 6,64 9,02 7,65 4,62 4,18 5,78 3,78 0,135 0,714

* Diferencias significativas entre grupos
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Tabla 5.  Interacción Grupo x Nivel educativo respecto a los problemas evaluados mediante el SDQ Padres, SDQ 
Profesores y EDAH.

 Escalas Grupos

Institucionalizado Control

Primaria Bachillerato Primaria Bachillerato

 M  DT  M  DT  M DT  M DT F p

SDQprof - Síntomas 
emocionales

2,05 1,89 3,03 2,08 1,24 1,64 1,98 1,37 0,001 0,971

SDQprof - Hiperactividad 4,37 2,27 4,55 2,57 3,16 3,22 3,24 2,19 0,109 0,742

SDQprof - Prob. con 
compañeros

3,24 1,60 3,23 1,77 2,06 1,77 2,97 1,89 1,498 0,222

SDQprof - Conducta 
prosocial

5,79 2,32 7,34 2,21 7,17 2,43 7,13 1,43 6,081 0,014*

SDQprof - Probl. de 
conducta

3,29 2,29 3,41 2,46 1,53 2,14 1,94 1,62 0,432 0,512

SDQpad - Síntomas 
emocionales

1,50 1,77 2,11 2,02 2,39 2,64 1,80 1,72 2,153 0,144

SDQpad - Hiperactividad 4,05 2,47 4,21 2,53 3,17 2,92 3,10 2,24 0,031 0,860

SDQpad - Prob. con 
compañeros

3,05 1,59 2,84 1,89 1,83 1,62 2,59 1,76 3,027 0,083

SDQpad - Conducta 
prosocial

4,87 2,48 6,55 2,65 7,56 2,62 6,85 1,85 9,286 0,003*

SDQpad - Probl. de 
conducta

2,84 2,10 2,89 2,16 2,39 2,79 1,59 1,95 0,253 0,615

EDAH - Hiperactividad 5,81 4,37 5,42 4,08 3,06 3,04 3,07 2,75 0,475 0,491

EDAH - Déficit de atención 6,48 4,19 4,83 3,39 3,78 3,75 3,68 2,74 1,550 0,214

EDAH - Trastornos de 
conducta

9,36 8,00 8,01 6,57 4,72 4,24 5,20 4,02 1,808 0,180

* Diferencias significativas entre grupos

En cuanto al análisis de la interacción Grupo por 
Nivel educativo, que se presenta en la tabla 5, las únicas 
interacciones que resultaron significativas corresponden 
a las escalas de Conducta prosocial. En ambos casos las 
puntuaciones más bajas las obtuvieron los participantes 
de primaria del grupo institucionalizado.

Por último, se presentan los resultados del análisis 
de la interacción entre los factores Grupo, Sexo y Curso. 
Se puede observar en la tabla 6 que no hubo efectos de 

interacción para la mayoría de las variables, excepto en 
Problemas con compañeros, según la información de los 
profesores en el SDQ, y los Problemas de conducta, según 
la información de los padres y cuidadores con el mismo ins-
trumento de medida. Las puntuaciones más altas en la escala 
de Problemas con compañeros la obtuvieron los adolescen-
tes de enseñanza bachillerato del grupo institucionalizado, 
mientras que en Problemas de conducta los preadolescentes 
y adolescentes institucionalizados de primaria.
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Tabla 6. Interacción Grupo x Nivel educativo x Sexo en los problemas evaluados mediante el SDQ Padres, SDQ 
Profesores y EDAH.

Escalas

Grupos

Institucionalizado Control

Femenino Masculino Femenino Masculino

Primaria Bachiller Primaria Bachiller Primaria Bachiller Primaria Bachiller

M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT F p

SDQprof 
- Sínt 
emocionales

1,82 1,81 3,24 2,31 2,70 2,06 2,85 1,87 1,30 2,02 2,01 1,55 1,14 0,90 1,94 1,12 1,283 0,259

SDQprof - 
Hiperactividad

4,14 2,17 4,74 2,94 5,00 2,54 4,38 2,23 1,71 2,31 2,77 2,43 5,43 3,26 3,82 1,70 0,810 0,369

SDQprof 
- P. con 
compañeros

3,25 1,78 2,79 1,45 3,20 1,03 3,62 1,94 1,46 1,76 3,07 2,23 3,00 1,41 2,84 1,36 4,705 0,031*

SDQprof - 
Conducta 
prosocial

6,18 2,26 7,29 2,42 4,70 2,21 7,38 2,03 8,27 2,33 7,15 1,30 5,43 1,40 7,11 1,59 0,883 0,349

SDQprof 
- Probl. de 
conducta

3,07 2,34 3,74 2,76 3,90 2,13 3,13 2,17 1,42 2,40 1,63 1,53 1,71 1,80 2,33 1,67 1,676 0,197

SDQpad - Sínt 
emocionales

1,25 1,67 2,09 2,14 2,20 1,93 2,13 1,94 2,36 2,91 1,71 1,77 2,43 2,37 1,91 1,68 0,625 0,430

SDQpad - 
Hiperactividad

3,71 2,31 4,18 2,85 5,00 2,79 4,23 2,24 3,18 3,60 2,61 2,14 3,14 1,57 3,70 2,23 2,033 0,155

SDQpad 
- P. con 
compañeros

3,04 1,71 2,24 1,33 3,10 1,29 3,36 2,15 1,82 1,89 2,46 1,82 1,86 1,21 2,76 1,69 0,446 0,505

SDQpad - 
Conducta 
prosocial

4,93 2,55 6,56 2,98 4,70 2,41 6,54 2,37 7,64 2,87 6,99 1,72 7,43 2,37 6,68 2,01 0,037 0,847

SDQpad - 
Probl. de 
conducta

2,50 1,91 2,79 2,13 3,80 2,39 2,97 2,21 2,91 3,24 1,39 1,56 1,57 1,81 1,83 2,33 4,011 0,046*

EDAH - 
Hiperactividad

5,23 4,06 5,33 3,74 7,43 5,02 5,49 4,40 2,45 3,01 2,47 2,54 4,00 3,06 3,81 2,85 0,583 0,446

EDAH - 
Déficit de 
atención

6,34 4,02 4,93 3,29 6,85 4,86 4,74 3,51 2,55 3,05 2,96 2,49 5,71 4,15 4,57 2,79 0,148 0,700

EDAH - 
Trastor. de 
conducta

8,24 6,91 7,88 6,50 12,48 10,26 8,13 6,70 3,91 4,66 4,77 4,10 6,00 3,42 5,72 3,91 0,520 0,472

* Diferencias significativas entre grupos
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Discusión

El objetivo principal del estudio fue comparar la 
información aportada por padres, profesores y cuidadores 
sobre el comportamiento problemático y los problemas 
emocionales de niños y adolescentes venezolanos 
institucionalizados y preadolescentes y adolescentes que 
conviven con sus familias.

Para ello se propusieron 6 objetivos específicos, 
donde los hallazgos más importantes se encontraron en el 
primero de ellos acerca de si hay diferencias en los problemas 
de comportamiento en función del grupo de pertenencia, ya que 
se puede constatar que, ciertamente, hubo diferencias 
estadísticamente significativas en la mayoría de los pro-
blemas reportados tanto por padres como por profesores 
y cuidadores. En el caso de los profesores hubo diferen-
cias en todos los problemas informados, excepto, en el 
comportamiento prosocial. En los reportes de padres o 
cuidadores se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en todas las variables, salvo en los síntomas 
emocionales. Los niños, niñas y adolescentes en acogi-
miento institucional alcanzaron puntuaciones peores 
que el grupo control en todas las escalas de problemas, 
menos en el reporte de los padres y cuidadores acerca 
del comportamiento prosocial. Los problemas más rele-
vantes reportados por los informantes fueron: síntomas 
emocionales, hiperactividad, problemas con los compa-
ñeros, problemas de conducta y déficit de atención.

Los problemas en diversas áreas del funciona-
miento de los adolescentes que viven en acogimiento 
residencial en comparación con preadolescentes y ado-
lescentes que viven con sus familias de origen han sido 
informados por estudios anteriores. A tal sentido, los 
resultados de Groza (1999) sugieren que los niños que 
han sido institucionalizados tienen más problemas de 
comportamiento que los niños de la muestra normaliza-
da. Evidencias longitudinales previas han reportado en la 
evaluación de diferentes informantes que los niños que 
habían sido institucionalizados tenían puntuaciones más 
bajas en el desarrollo cognitivo, eran menos seguros y 
eran menos capaces de comprender las emociones que 
los niños criados por su familia (Vorria, et al., 2006). 
También son congruentes con resultados del estudio 
ERA señalados recientemente que indican altas tasas de 
problemas conductuales y emocionales en población in-

fanto-juvenil institucionalizada (Sonuga-Barke, Schlotz, 
& Kreppner, 2010).

Ahora bien, en relación con los resultados 
del presente estudio y analizando por separado el 
comportamiento de cada grupo, se puede observar que las 
puntuaciones más elevadas del grupo institucionalizado 
fueron en trastornos de conducta y comportamiento 
prosocial informados tanto por profesores como 
por padres o cuidadores. Mientras que, en el grupo 
que vive con sus padres, las puntuaciones más altas 
correspondieron al comportamiento prosocial informado 
por profesores, padres o cuidadores y por último, los 
trastornos de conducta. Es evidente que aunque los 
informes enfatizan sobre los mismos comportamientos, 
su prioridad es completamente a la inversa. Además, no 
es lo mismo reportar el comportamiento de una conducta 
positiva como es el comportamiento prosocial que 
destacar problemas o alteraciones del comportamiento 
como son los trastornos de conducta. Una explicación 
posible para estos resultados es que debido a las carencias 
sufridas por el grupo institucionalizado los efectos sobre 
el comportamiento son más graves que en el grupo que 
vive con sus padres. Por otra parte, la naturaleza del ser 
humano es ser social, por lo que las relaciones sociales 
positivas son muy importantes para su desarrollo pleno, 
y el comportamiento prosocial forma parte de ellas. Si 
se considera que el comportamiento prosocial, es el 
resultado de una salud mental positiva se puede inferir 
entonces que esto podría ser un factor de protección que 
tienen los niños, niñas y adolescentes institucionalizados 
de la muestra analizada.

Otra posibilidad para estos resultados en el com-
portamiento prosocial podría ser que los preadolescen-
tes y adolescentes que viven en las instituciones como ya 
han experimentado pérdida, pueden tratar de evitar el 
abandono mediante el fortalecimiento de sus habilida-
des sociales. Se observa que aunque es importante para 
cada grupo de participantes, los informes reportan que 
el comportamiento prosocial es más significativo para los 
niños, niñas y adolescentes que viven con sus padres, pro-
bablemente porque cuentan con más redes de apoyo o 
porque las redes de apoyo disponibles son diferentes. Los 
resultados guardan similitud con los estudios que indican 
que el comportamiento prosocial puede desarrollarse en 
la más adversa de las condiciones sociales (Aguilar-Vafaie 
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Roshani, Hassanabadi, Masoudian, & Afruz, 2011; Ma-
cfie et al., 1999; Reinoso & Forns, 2010).

En cualquier caso, también es interesante destacar 
que mientras que padres y cuidadores informan que 
los menores institucionalizados muestran un nivel 
significativamente inferior de conducta prosocial, no se 
encuentra la misma diferencia cuando son los profesores 
los que informan. En este caso, la información aportada 
por los profesores resulta interesante, puesto que son 
profesionales acostumbrados al trato con adolescentes, y 
sensibles a sus problemas y dificultades.

En este sentido parece importante observar el 
comportamiento de los preadolescentes y adolescentes 
en su propio contexto porque los patrones de comporta-
miento podrían variar dependiendo del contexto y de las 
personas que le rodean. Es por ello que la manera más 
adecuada de conocerlo y evaluarlo es a través de diver-
sos informantes y en diferentes contextos interpersona-
les y comunitarios (Achenbach, McConanghy, & Howell, 
1987; Fergusson & Horwood, 1993; Kazdin, 1979; 
Steinberg & Morris, 2001; Verhulst & Akkerhuis, 1989).

Hay dos aspectos claramente evidentes en los 
resultados del estudio y es que existe ausencia de 
concordancia en algunos problemas reportados, tal es el 
caso de los informes de los padres o cuidadores, donde 
hay diferencias significativas en el ámbito prosocial, 
mientras que, no sucede así en los informes de los 
profesores. Por otro lado, en el reporte de los padres o 
tutores no hay diferencias estadísticamente significativas 
en cuanto a síntomas emocionales, sin embargo, en los 
reportes de los profesores si hay diferencias significativas. 
Una posibilidad para este tipo de resultados es que los 
informantes se centran en diferentes aspectos de la 
psicopatología de los niños, niñas y adolescentes, en 
consecuencia, hacen evaluaciones cualitativamente 
diferentes, en consonancia con los estudios de Cole, 
Hoffman, Tram y Maxwell (2000).

Otra alternativa válida puede ser que tanto los 
padres como los cuidadores y profesores tienen una 
base amplia para analizar el comportamiento la que 
va a depender de sus experiencias individuales y sus 
habilidades sociocognitivas, por lo que se esperan 
diferencias en sus juicios sobre el comportamiento de 
los niños, niñas y adolescentes, explicación congruente 
con los estudios de Cole et al. (2000). Esta falta de 

concordancia entre los informes también pudiera ser por 
los diferentes sesgos que se manifiestan según el tipo de 
fuentes: padres, cuidadores o profesores.

La pregunta siguiente fue si existen diferencias en la 
muestra total en relación al sexo de los participantes. Efecti-
vamente se descubrieron diferencias estadísticamen-
te significativas en algunas variables, por ejemplo, en la 
hiperactividad, déficit de atención y el comportamiento 
prosocial reportado por los profesores. Los participantes 
del sexo masculino alcanzaron índices más altos que los 
del sexo femenino en todas las variables, a excepción del 
comportamiento prosocial, donde son las niñas las que 
destacan según el informe de los profesores. Similares 
deducciones con De la Peña (2000) y Janssens y Debout-
te (2009). Igualmente, son análogos con los resultados 
del estudio ERA, específicamente, en el reporte de índi-
ces más elevados en los varones en lo que respecta al défi-
cit de atención e hiperactividad (Stevens, Sonuga-Barke, 
et al., 2008). Sin embargo, los resultados son mediana-
mente congruentes con los de Reinoso y Forns (2010) 
quienes encontraron solo ligeras diferencias significativas 
de género, siendo las niñas las que muestran más proble-
mas en las relaciones interpersonales y menos conflictos 
con las normas y reglas que los niños.

Una tercera pregunta planteaba si hay diferencias 
en la muestra total en función del nivel escolar, y ciertamen-
te las diferencias eran significativas en algunas escalas. 
Por ejemplo, en los informes de los profesores, especí-
ficamente, en síntomas emocionales y comportamiento 
prosocial. Los participantes de bachillerato reflejaron 
mayores compromisos en síntomas emocionales, pero 
también tienen un mayor comportamiento prosocial con 
respecto a los participantes de primaria en el reporte de 
profesores.

Tal como se señaló anteriormente, esto podría 
deberse a que el grupo de escolares de bachillerato son 
adolescentes, por consiguiente, están viviendo una etapa 
crítica de su desarrollo, en términos de su identificación 
personal, donde además se cuestionan valores, modelos 
infantiles y esquemas autoritarios y tratan de asumir nue-
vos roles.

La respuesta a la pregunta sobre si existen efectos de 
interacción entre el grupo y el sexo, se observa que exclusivamente 
hay en las escalas de déficit de atención. En este caso, los 
niveles eran muy similares en todos los participantes, salvo 
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las adolescentes no institucionalizadas, que presentaban las 
mejores puntuaciones. Conclusiones que difieren de los 
resultados de Janssens y Deboutte (2009).

Otra pregunta surgió acerca de si hay efectos 
de interacción entre el grupo y nivel escolar, únicamente es 
evidente en el comportamiento prosocial. Se observa 
que los participantes institucionalizados de primaria 
presentaban el nivel más bajo de conducta prosocial, 
respecto a los demás subgrupos, tanto cuando informan 
los profesores como los padres. Según este resultado los 
adolescentes institucionalizados de primaria parecen ser 
el grupo menos eficiente socialmente. En el caso de los 
preadolescentes y adolescentes de bachillerato, aunque 
vivan en acogimiento residencial son más independientes 
y tienen menos supervisión, por tanto, pueden elegir sus 
relaciones interpersonales y ampliar su repertorio social 
con mayor facilidad que los de primaria.

Por último, surge la pregunta de si existen efectos de 
interacción entre el grupo, sexo y nivel escolar, pero no hubo 
efectos de interacción en la mayoría de las variables, 
excepto, en los informes de los profesores que se 
referían a problemas con los compañeros, y en los 
reportes de los padres, en problemas de conducta. Esto 
significa, en primer lugar, que estar institucionalizado, 
ser del sexo masculino y estudiar bachillerato hay una 
mayor probabilidad de presentar problemas con los 
compañeros de acuerdo al informe de los profesores. En 
segundo lugar, que estar institucionalizado, ser del sexo 
masculino y estudiar primaria influye en el desarrollo de 
problemas de conducta según las informaciones de los 
padres. Tiene sentido con la idea anteriormente expuesta 
que refiere que los participantes de bachillerato tienen 
más relaciones sociales, lo que podría sugerir también 
que tienen una mayor probabilidad también de presentar 
problemas con las mismas.

Los resultados en el SDQ de Goodman (1997), 
indican que sí hay diferencias entre ambos grupos, en 
un número apreciable de variables. Las diferencias son 
aún más claras si se considera el EDAH, ya que este es 
un instrumento específico para la evaluación del déficit 
de atención, hiperactividad y trastornos de conducta 
perturbadora.

Teniendo en cuenta los resultados expuestos y con-
siderando los informes de los padres, profesores y cuida-
dores, los niños, niñas y adolescentes institucionalizados 

presentan mayor nivel de problemas de comportamiento y 
problemas emocionales que los preadolescentes y adoles-
centes que conviven con sus familias.

En cuanto a las principales limitaciones del 
estudio está el hecho de la naturaleza transversal de la 
investigación, por lo tanto, los resultados no deben ser 
interpretados en términos evolutivos. Tampoco se puede 
saber si las diferencias encontradas pueden ser atribuidas 
a la institucionalización en centros de bienestar infantil o a 
las condiciones previas a la institucionalización vividas por 
los propios menores (orfandad, abandono, maltrato…). 
Además, por la propia naturaleza de las instituciones y las 
dificultades derivadas de las normativas de protección, 
resultó imposible acceder a datos individuales sobre 
la permanencia de los niños en las instituciones en las 
que estaban acogidos, sus situaciones particulares y de 
vida previas a su ingreso (p.ej., nivel socioeconómico o 
educativo de sus padres o familias de origen). En futuros 
estudios deberá considerarse el peso o importancia que las 
características específicas de los niños, cuidadores y centros 
de protección pueden tener en relación con la problemática 
psicológica detectada. Además, como muchos de estos 
grupos de niños vulnerables pueden haber sido expuestos 
tanto a traumas agudos como a adversidades crónicas, es 
necesario tener precaución al interpretar la presencia de 
una amplia gama de problemas emocionales y de conducta. 
Por lo tanto, es recomendable la combinación del SDQ 
con otras medidas (Vostanis, 2006). Finalmente, la falta 
de puntos de corte para población venezolana, impide 
detectar con los instrumentos utilizados la existencia o no 
de trastornos o síndromes clínicos, y ofrecer la prevalencia 
de los mismos, de forma que pueda ser analizada en 
relación con otras poblaciones.

La escasez de datos procedentes de muestras latinas, 
en relación a niños y adolescentes institucionalizados 
impide contar con un punto de referencia sobre este tipo 
de población y poder así contrastar resultados y hacer 
comparaciones adecuadas. Precisamente por ello, son 
necesarios más estudios realizados con niños y adolescentes 
institucionalizados en Venezuela y otros países de habla 
hispana, que consideren diferentes etapas de su desarrollo 
evolutivo, que involucren a múltiples informantes y que 
otorguen una visión más amplia sobre el tema.

Este estudio evidencia que los niños y adolescentes 
institucionalizados en centros de bienestar infantil o en 
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entidades de atención (acogimiento residencial) en Venezuela, 
presentan más problemas de comportamiento de todo tipo 
(internalizado, externalizado y mixto) que los encontrados 
en la población general. También muestran una peor 
situación académica y menores competencias psicosociales. 
Con independencia de que los problemas detectados sean 
consecuencia de la propia institucionalización, o resultado 
de las condiciones que llevaron a su acogimiento residencial, 
deberían recibir una mayor atención por parte de las 
entidades y autoridades responsables.
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