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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es analizar los problemas de compor-
tamiento de una muestra de preadolescentes y adolescentes venezolanos
institucionalizados (acogimiento residencial), de edades comprendidas entre
los 11y 16 afios. La muestra estuvo compuesta por 111 participantes institu-
cionalizados en asociaciones civiles y entidades de proteccion del Estadoy 111
controles igualados, provenientes de colegios tanto ptblicos como privados
o subsidiados. Se evaluaron las habilidades psicosociales y académicas y los
problemas de comportamiento internalizados y externalizados reportados por
los informes de los padres, los cuidadores y los autoinformes mediante el Youth
Self-Report (YSR) y la Child Behavior Checklist (CBCL). Los resultados
del estudio muestran que los nifios y adolescentes institucionalizados tienen
menores competencias psicosociales y académicas, asi como més problemas
de comportamiento que los jévenes que conviven con sus padres. Los padres

y cuidadores apreciaron menores diferencias entre ambos grupos.
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ABSTRACT

The main objective of this study is analyze behavior problems of a sample of
institutionalized (residential care) Venezuelan tweens and teens, ages between
11 and 16. The sample consisted of 111 participants institutionalized in civil
associations and institutions state protection, and 111 matched controls from
schools public and private or subsidized. The psychosocial and academic was
assessed skills and internalizing and externalizing behavior problems reported
by the reports of parents, carers and self reports. The Youth Self-Report (YSR)
and Child Behavior Checklist (CBCL) were completed. The results of the study
show that children and adolescents are less institutionalized psychosocial and
academic skills, as well as, more externalized behavior problems and internalized
self-reported that young people living with their parents. Parents, teachers and
caregivers appreciated minor differences between the two groups. Findings ob-
tained support the influence of early deprivation on psychosocial skills, emotional
issues and behavioral in children and adolescents. It is considered that institu-
tionalization is a risk factor for the harmonious development of young people.
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Introduccién

Los nifios conforman el grupo mas vulnerable de
un pafs y dentro de ese grupo destacan los nifios
privados del cuidado de sus progenitores, es decir
los nifios que no viven, al menos, con uno de sus
progenitores por cualquier razén o circunstancia.
En EE. UU,, en el afio 2006, habfa 510.000 nifios
en hogares de proteccion (Adoption and Foster
Care Analysis and Reporting System, 2008).
Segtn el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia-UNICEF (2009) mas de 2.000.000 de
nifios estan bajo tutela institucional en todo el
mundo, de los cuales mas de 800.000 viven en
Europa Central y del Este y la Comunidad de
Estados Independientes (ECE/CEI) y alrededor
de 200.000 en América Latina y el Caribe. Sin
embargo, debido a la falta de registro de muchas
instituciones, seguramente esta cifra mundial
dista mucho de la realidad.

El término institucionalizacién ha sido relaciona-
do con diversas alternativas de actuacién en materia
de proteccién social infantil que, dependiendo del
pafs, recibe otras denominaciones: acogimiento o
cuidado residencial, cuidado institucional, coloca-
cién en entidad de atencién, medida de abrigo, hoga-
res de proteccidn, entre otros. La institucionalizacién
es una medida de proteccién que separa al nifio de
sus progenitores, de tal manera que permanecer en
su casa no siga constituyendo un riesgo para su inte-
gridad (Benavides & Miranda, 2007; Gémez, Mufioz
& Haz, 2007; Ison & Morelato, 2008; Mufioz, Go-
mez & Santamarfa, 2008). Los nifios instituciona-
lizados son producto de la pobreza, el desarraigo, las
familias disfuncionales, la orfandad, la carencia de
lazos afectivos, el estrato social bajo, el maltrato, la
enfermedad, la soledad, nexos familiares inmersos
en la desproteccién o el abandono.

En consecuencia, es el Estado y las institucio-
nes privadas, muchas de ellas de tipo caritativo, los
que asumen parte de este rol protector. En lo que
respecta a los cuidadores de estas instituciones, no
esta claro si estan formados para llevar a cabo el
papel que se les asigna. Desde el punto de vista del
desarrollo psicoafectivo, esta opcidn es cuestiona-
ble. Algunas investigaciones (Eapen, 2009; Grib-
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ble, 2007; Zeanah, Smyke, Koga & Carlson, 2005)
indican que las instituciones varfan en cuanto a
la calidad de la atencién que proporcionan. Por lo
general, los cuidadores tienen muchos nifios a su
cargo, lo que no permite una atencién individualiza-
da. En este sentido Smyke et al. (2007) observaron
en su estudio que el comportamiento negativo de
los menores estaba asociado a la poca calidad en
los cuidados recibidos. Hay casos donde los dere-
chos del nifio se ven gravemente vulnerados y las
condiciones para su desarrollo no son las mejores
(Eapen, 2009; Gémez, Mufioz & Santelices, 2008;
Lieberknecht & Dalbosco, 2007).

Estudios neurobioldgicos sobre la atencién ins-
titucional (Johnson, Browne & Hamilton, 2006;
Rutter, 2000; Rutter, O'Connor & The English and
Romanian Adoptees Study Team, 2004; Smyke et
al., 2007; Smyke, Zeanah, Fox, Nelson & Guthrie,
2010) sugieren que estos ambientes de alto estrés
influyen en el desarrollo del cerebro y pueden cau-
sar deterioro cognitivo y déficit sociales. Los nifios
institucionalizados tienen una tasa mucho mayor
de problemas psicosociales y de alto riesgo (Rutter,
2000) y muestran problemas tales como: agresivi-
dad, delincuencia, aislamiento o alteraciones de
tipo emocional (Hetlinger, Simpkins & Combs,
2000; Simsek, Erol, Oztop & Miinir, 2007). Segtin
Gribble (2007) las privaciones fisicas y emociona-
les de la institucionalizacién pueden dar lugar a un
conjunto de problemas que incluyen dificultad en
las relaciones afectivas e interpersonales, retrasos en
el desarrollo fisico y mental y problemas de lenguaje
y de integracién sensorial.

Por otra parte, la infancia institucionalizada
también puede presentar trastornos de apego (G6-
mez et al., 2007; Johnson et al., 2006; Muris &
Maas, 2004; Smyke et al., 2007; Welsh, Viana, Pe-
trill & Mathias, 2007; Zeanah et al., 2005). Segtin
dos series de metaanalisis realizados por Van den
Dries, Juffer, van ljzendoorn y Bakermans (2009),
las experiencias de malos tratos, privacion y aban-
dono en los primeros meses de vida pueden tener
consecuencias duraderas para la organizacién del
apego. Sin embargo, cuando los nifios son adopta-
dos antes de los 12 meses de edad pueden superar
la adversidad temprana y formar relaciones seguras
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con la misma frecuencia que sus homologos norma-
tivos (Dozier & Rutter, 2008).

Algunos autores (Ghera et al., 2009; Kreppner,
O’Connor, Rutter & The English and Romanian
Adoptees Study Team, 2001) indican que el déficit
de atencién e hiperactividad puede constituir un
sindrome de privacién institucional. El estudio rea-
lizado en Chile por Méndez y Gonzalez (2002) con
menores institucionalizados mostré que el 37.9 %
de los identificados con problemas conductuales
tenfan un trastorno reactivo de la vinculacién y que
un 20.7 % presentaban trastorno de apego.

Frente a toda esta literatura, Armsden, Pecora,
Payne y Szatkiewicz (2000), evaluando a nifios in-
cluidos en programas de acogida (foster care) de EE.
UU., concluyen que aunque un importante nimero
de nifios institucionalizados requiere de programas
educativos y apoyo terapéutico, otros muchos estan
funcionando normalmente.

Los estudios publicados indican mayoritaria-
mente que los menores institucionalizados presen-
tan tasas mas elevadas de problemas de comporta-
miento tanto de cardcter externalizado como in-
ternalizado y mixtos (Armsden et al., 2000; Muris
& Maas, 2004; Rutter, 2000; Schmid, Goldbeck,
Nutzel & Fegert, 2008). Los comportamientos
externalizados son aquellos que van dirigidos ha-
cia los demds y causan molestias a otras personas,
mientras que los de tipo internalizado incluyen
sentimientos o estados que normalmente se consi-
deran que estan dirigidos hacia el propio individuo
y le causan sufrimiento (Achenbach & Edelbrock,
1983; Mash & Graham, 2001). Comtinmente, los
problemas que combinan ambas caracteristicas no
son agrupados o son considerados como mixtos.
Asfi, los nifios y adolescentes institucionalizados
parecen presentar problemas internalizados (ais-
lamiento social, alteraciones emocionales), ex-
ternalizados (conductas desafiantes, agresivas y
antisociales) y mixtos, de mayor gravedad que otros
nifios no institucionalizados.

Los problemas de comportamiento que presen-
tan los nifios y adolescentes institucionalizados
son interpretados, habitualmente, desde una pers-
pectiva transaccional (Sameroff & Fiese, 2000) e
incluso sistémico-conductual (Mash & Graham,
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2001). Se considera que la evolucién del nifio no
puede desligarse del ambiente donde se desarrolla,
es decir, sin analizar los efectos del medio sobre el
nifio. En este sentido, el ambiente institucional es
considerado como un factor que, principalmente,
altera el desarrollo psicoldgico infantil, afectan-
do de manera significativa el comportamiento
(Rutter, 2000).

En Venezuela el Instituto Auténomo Consejo
Nacional de Derechos de Nifos, Nifias y Adoles-
centes (IDENA) asume la proteccion integral de
nifios, nifas y adolescentes en situacién de vulne-
rabilidad y riesgo social. Incluye a nifios privados
de su medio familiar bajo la tutela del Estado,
los cuales son derivados a las Casas Comunales
de Abrigo, las Unidades de Proteccién Integral
y al Proyecto Familia Sustituta, dependiendo de
las edades y caracteristicas propias del caso. En
el momento de este estudio, no se encontraron
investigaciones publicadas que refieran la situa-
cién del nifio institucionalizado en Venezuela, en
centros o entidades de atencién regidos por la ac-
tual legislacién del pais. No obstante, la UNICEF
Venezuela (2012) sefala que en el pais hay 720
nifos, nifias y adolescentes institucionalizados y
887 adolescentes privados de su libertad. Cabe la
posibilidad de un subregistro debido a la falta de
censo de algunas instituciones.

Los objetivos especificos planteados en el estu-
dio fueron los siguientes: (1) identificar las com-
petencias psicosociales y académicas (escolariza-
cién y rendimiento informado) de una muestra de
adolescentes institucionalizados, en comparacién
con una muestra control no institucionalizada; (2)
comparar ambos grupos respecto a los problemas
de comportamiento autoinformados, asi como los
informados por sus tutores y/o cuidadores a través
de los instrumentos utilizados en este estudio y (3)
analizar la relacion entre la informacion aportada
por tutores y/o cuidadores con la autoinformada por
los adolescentes. Se pretende comprobar si los ni-
fos y adolescentes venezolanos institucionalizados
presentardn mas problemas de comportamiento y
menores competencias psicosociales que los nifios
no institucionalizados de su misma edad. Para la
realizacion del estudio se adopté un disefio ex post
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facto (también conocido como pseudoexperimen-
tal), de caracter transversal, con dos grupos de ado-
lescentes seleccionados por estar institucionalizados
o convivir con sus familias.

Método
Participantes

El universo de esta investigacién estuvo constitui-
do por 409 adolescentes y preadolescentes entre
los 11 y 16 afos del Distrito Federal Caracas y del
Estado Miranda, especificamente de Baruta, Gua-
renas y Guatire, pertenecientes a colegios tanto
publicos como privados o subsidiados. La muestra
final quedé constituida por 222 participantes con
una media de 13.3 afios de edad (DE = 1.24), 124
mujeres y 98 varones, conformando dos grupos: los
menores institucionalizados (N = 111) y el grupo
control (N = 111). El grupo de adolescentes insti-
tucionalizados estaba constituido por 62 mujeres y
49 hombres (edad: M = 13.46; DE = 1.41), al igual
que el grupo control con 62 mujeres y 49 hombres
(edad: M = 13.14; DE = 1.03).

Los criterios de inclusién o exclusién fueron: es-
tar o no institucionalizados en centros de proteccién
de menores bajo la tutela del Estado o asociaciones
civiles, tener entre 11 y 16 afios de edad y estar es-
colarizados entre los cursos quinto de ensefianza
primaria y noveno de bachillerato, ambos inclusive.
Los motivos de ingreso de la muestra de adolescen-
tes institucionalizados fueron: orfandad, haber sido
nifios de la calle o que la custodia a sus padres o
familias hubiera sido retirada. La mayorfa llevaban
en la institucién més de un afio y habfan ingresado
entre los 8 y 11 afos de edad. Las instituciones per-
tenecian a asociaciones civiles sin fines de lucro (2
instituciones) y entidades de proteccién del Estado
(3 instituciones) que albergan a menores en situacién
de vulnerabilidad, excepto, menores infractores.

De las entidades que colaboraron en este estu-
dio, tres eran de naturaleza religiosa y dos de ellas
no tenian adscripcién confesional. Las cinco ins-
tituciones trabajaban con menores entre los 0y 18
afios de edad. El grupo normalizado lo conformaban
adolescentes de cuatro colegios de la comunidad
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que imparten educacién normalizada. De los cua-
les, uno era privado y tres, subsidiados. Dos de los
centros eran de naturaleza religiosa.

La muestra final de participantes institucionali-
zados se constituy6 con todos aquellos nifios y ado-
lescentes que completaron la evaluacion. El grupo
control se formé como un grupo igualado en nime-
ro, edad y sexo con el grupo institucionalizado, una
vez se constituyé dicho grupo. Para esto se dividie-
ron los nifios y adolescentes no institucionalizados
que fueron evaluados (N = 298) en tres niveles de
edad (11-12, 13-14, y 15-16 afios), y se seleccionaron
al azar un ntimero igual de nifios y nifias a los que
formaban parte del grupo institucionalizado en los
mismos niveles de edad.

Instrumentos

Autoinforme del Comportamiento de
Jévenes (Youth Self-Report for Ages 11-18
[YSR]; Achenbach & Rescorla, 2001)

Cuestionario reelaborado para evaluar la psicopa-
tologia de nifios y adolescentes entre 11 y 18 afios,
a partir del informe del propio menor que aporta
informacién sobre sus competencias psicosociales
y problemas psicolégicos. Estd compuesto de dos
partes: la primera de 17 items que hacen referencia
a competencias psicosociales (habilidades depor-
tivas, sociales y académicas); la segunda parte de
119 items: 14 describen conductas adaptativas o
prosociales y el resto conductas desadaptativas.
Los items estan formulados en primera persona y
se contestan en una escala tipo Likert con tres op-
ciones: O (No es verdad), 1 (Algo verdad) y 2 (Muy
cierto). La primera parte del cuestionario permite
analizar los resultados de forma cuantitativa o cua-
litativa, considerando en este caso las respuestas
como categorias.

El YSR/11-18 recoge informacién correspon-
diente a ocho escalas de conductas problema o sin-
dromes de “banda estrecha” (retraimiento, quejas
somaticas, ansiedad-depresién, problemas sociales,
problemas de pensamiento, problemas de aten-
cién, conducta de ruptura de normas y conducta
agresiva). Estas escalas se agrupan, a su vez, en un
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segundo nivel con dos patrones de carécter psicopa-
tolégico: los problemas internalizados o que causan
malestar psicolégico al sujeto y los problemas ex-
ternalizados (conductas que causan malestar en el
entorno del sujeto). Segtin Achenbach y Rescorla
(2001) hay tres escalas de problemas internalizados
(retraimiento, quejas somaticas, ansiedad-depre-
sién) y dos de problemas externalizados (conducta
de ruptura de normas y conducta agresiva).

La fiabilidad y validez del YSR ha sido amplia-
mente contrastada con escalas andlogas de otros
instrumentos (Abad, Forns, Amador & Martorell,
2000; Achenbach & Rescorla, 2001; Doyle, Mick
& Biederman, 2007), en estudios transculturales
(p. €j., Smokowski, Buchanan & Bacallao, 2009),
longitudinales (p. ej., Smokowski, Rose & Bacallao
2009), realizados en Latinoamérica (Betancourt &
Andrade, 2008; Valencia & Andrade, 2005) o con
psicopatologias especificas (Zubeidat, Fernandez-
Parra, Sierra & Salinas, 2007; Doyle et al., 2007).
No existen datos especificos de fiabilidad y validez
para la poblacion estudiada en este trabajo.

Cuestionario sobre el Comportamiento de
Niros(as) de 6-18 aiios (Child Behavior Check-
List [CBCL]; Achenbach & Rescorla, 2001)

Es un instrumento dirigido a los padres, madres o
tutores de menores entre los 6 y 18 afios de edad que
consta también de dos partes, como las descritas pa-
rael YSR. La valoracién de la segunda parte permite
igualmente realizar un perfil del comportamiento
del nifio, a través de ocho escalas o sindromes de
“banda estrecha”: aislamiento, sintomas somaticos,
ansiedad/depresion, problemas sociales, problemas
de pensamiento, problemas de atencién, conducta
de ruptura de normas y conducta agresiva. Esas
escalas se agrupan en otras dos escalas de “ban-
da ancha”, sindromes internalizados y sindromes
externalizados, asi como una puntuacion total del
cuestionario que incluye otros items no considera-
dos en ninguna de las escalas anteriores.

La fiabilidad test-retest de esta escala, con un
intervalo de una semana, es de 0.99 para la parte de
adaptacion social y rendimiento académico y de 0.95
para la parte del listado de conductas. La consistencia
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interna de la escala ha quedado demostrada en varias
ocasiones (Achenbach & Edelbrock, 1983; Caprara
& Pastorelli, 1989). Adicionalmente, al tratarse de
una de las escalas mas cuidadosamente validadas, es
preferentemente utilizada como instrumento de scree-
ning en el &mbito de la psicopatologfa infantil (Luoma
et al., 2004). Este instrumento ha sido utilizado en
numerosos estudios transculturales (Rescorla et al.,
2007), con escalas andlogas de otros instrumentos
(Achenbach et al., 2008; Hudziak, Copeland, Stan-
ger & Wadsworth, 2004) o con poblacién vulnerable
(Armsden et al., 2000). El CBCL ha sido aplicado a
nifios venezolanos con edades entre 5 y 12 afios (Mon-
tiel, Montiel & Pefia, 2007), aunque no existen datos
especificos para la poblacién aqui estudiada.

Procedimiento

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se
utilizé el juicio de cuatro expertos venezolanos en
el campo de la Psicologia, a los cuales se les entre-
garon las versiones oficiales en espafiol de los dos
instrumentos, el YSR y el CBCL, para que desde el
punto de vista de contenido y forma determinaran
la adecuada comprensién de cada uno de los items
que conforman los instrumentos, con el objeto de
evitar ambigiiedades en los items formulados para
nifios y adolescentes venezolanos.

Después se procedio a seleccionar instituciones
educativas y de proteccion de menores para obtener
la muestra de nifios, nifias y adolescentes definida
por los criterios de inclusién. Posteriormente, se
contacté con cada una de las instituciones a fin
de informarles sobre el estudio a realizar. Una
vez obtenida la autorizacién de las instituciones
interesadas en formar parte de la investigacion,
se seleccionaron los participantes, y se procedié a
obtener la autorizacion individual para la recogida
de datos de los padres o tutores, en el caso de nifios
de centros educativos. Asi, se remitié a los padres
un documento de consentimiento informado y una
hoja informativa sobre la investigacién que se iba
a llevar a cabo. Para los nifios institucionalizados
no fue necesaria la autorizacién individual de los
padres, porque la custodia estaba a cargo de las
entidades correspondientes.
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En el caso de los nifios y adolescentes no insti-
tucionalizados se invitd a participar en el estudio
a todos los integrantes de los cursos quinto de en-
sefianza primaria y noveno de bachillerato, ambos
inclusive, que cumplian los criterios de edad. Solo
se trabajé con aquellos con los que se obtuvo la
autorizacion de sus padres o representantes legales.
Respecto a los adolescentes institucionalizados, se
conté con todos los que cumplian los criterios de
inclusién y que no estuvieron enfermos o faltaron
por algtin motivo a alguna de las sesiones de eva-
luacion. En todos los casos la institucién habia dado
previamente su consentimiento. Durante la eva-
luacién se informé a todos los participantes que se
estaba realizando un estudio para el que se requeria
su participaciéon que ya habfa sido autorizada por
sus padres o representantes legales. Se les indicé,
asimismo, que su participacion era voluntaria.

La aplicacién del instrumento YSR se realizd
en dos sesiones de 30 minutos cada una y de forma
grupal. A los nifios institucionalizados se les ad-

TABLA 1

ministrd en su tiempo libre, en espacios cdmodos
y tranquilos, y al grupo control durante su jornada
escolar en su salén de clases y, generalmente, en
presencia de algtin docente.

Durante la evaluacién se produjeron algunos
problemas de comprensién de los items, que fueron
solventados por los evaluadores. Al finalizar, se le
entregd a cada nifio de las instituciones escolares el
CBCL para que lo llevara a casa y fuera respondido
por sus padres. En el caso de los nifios instituciona-
lizados, se les entregd a sus cuidadores principales o
habituales con los que compartian las actividades
diarias extraescolares y eran responsables de su
cuidado.

Resultados

Ya que la distribucién por sexo de ambos grupos
fue idéntica, se analizaron las posibles diferencias
respecto a la edad, sin que se encontraran diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos

Competencias psicosociales informadas mediante el YSR y CBCL

Grupos
Institucionalizado Control
(N =111) (N =111)
Escalas M DE M DE t p
YSR: Participacién en deportes 2.15 0.974 1.82 1.138 2.345 0.02*
YSR: Nivel de actividad en pasatiempos 1.91 1.149 1.37 1.152 3.502 0.001*
YSR: Grupos a los que pertenece 0.43 0.838 0.5 0.808 -0.571 0.569
YSR: Grado de implicacién en grupos 0.75 1.203 0.97 1.225 -1.343 0.181
YSR: Trabajos-tareas que realiza 1.75 1.066 1.09 1.092 4.542 0.0001*
YSR: Habilidad para llevar a cabo tareas 1.95 0.866 1.48 1.189 333 0.001*
YSR: Amigos(as) intimos 2.24 0.63 2.24 0.744 -0.058 0.953
YSR: Rendimiento escolar 1.76 0.801 2.04 0.84 -2.53 0.012%*
CBCL: Participacion en deportes 1.45 1.093 1.79 1.005 -2.37 0.019*
CBCL: Nivel de actividad en pasatiempos 1.2 1.124 1.56 1.017 -2.448 0.015%*
CBCL: Grupos a los que pertenece 0.06 0.279 0.27 0.65 -3.054 0.003*
CBCL: Grado de implicacién en grupos 0.16 0.654 0.44 0.96 -2.548 0.012%*
CBCL: Trabajos-tareas que realiza 1.61 1.259 1.59 1.005 0.130 0.897
CBCL: Habilidad para llevar a cabo tareas 1.53 1.125 1.76 0.917 -1.627 0.105
CBCL: Amigos(as) intimos 2.1 0.369 2.1 0.537 -0.073 0.942
CBCL: Rendimiento escolar 1.91 2.353 2.03 0.765 -0.5 0.618
*p < 0.05
Fuente: elaboracién propia.
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(t (220) = 1.954,p = 0.052, n. s.). Si se encontraron
diferencias en relacién al nivel de escolarizacién, ya
que 38 (34.2 %) adolescentes del grupo institucio-
nalizado cursaban estudios primarios y 73 (65.8 %)
estudios secundarios, mientras que en el grupo
control 18 participantes (16.2 %) cursaban estudios
primarios y 93 (83.8 %) estudios secundarios. El
analisis estadistico revel6 que estas diferencias en
la distribucién de los participantes de ambos gru-
pos eran significativas (}* (1) = 9.552, p = 0.002).

En la Tabla 1 se muestran los resultados obteni-
dos sobre las caracteristicas de los participantes de
ambos grupos respecto a competencias psicosociales
valoradas cuantitativamente, tal y como informa-
ron ellos mismos a través del YSR o los padres y
cuidadores a través del CBCL. Se encontraron di-
ferencias significativas entre ambos grupos respecto
a varias de las variables medidas a través del YSR,

en las que los nifios del grupo institucionalizado
informaban de una mejor y mayor ejecucién que los
nifios del grupo control, excepto, en rendimiento
escolar. En lo que respecta a las competencias psi-
cosociales reportadas a través del CBCL por padres
y cuidadores, también se descubrieron diferencias
significativas en algunas variables, siendo los nifios
institucionalizados quienes tienen puntajes mas
bajos en comparacién con el grupo control.

Los resultados de las caracteristicas psicosocia-
les que fueron analizadas como variables cualitati-
vas ordinales se presentan en la Tabla 2. Se puede
observar que solo hubo diferencias significativas
en las informadas mediante el CBCL por padres y
cuidadores, en las que los nifios institucionalizados
muestran peores competencias.

Respecto a los problemas de comportamiento
evaluados mediante autoinforme a través del YSR

TABLA 2
Caracteristicas psicosociales informadas mediante la YSR y el CBCL
Grupos
Variables Institucionalizado Control x p
(N =111) (N =111)
YSR-Amigos(as) intimos
Ninguno 13 21 2.7117 0.437
25 20
203 32 28
4 0 més 41 42
YSR-Veces a la semana que comparte con amigos
Nunca 40 30 3.722 0.156
lo2 21 32
3 0 més 50 49
YSR-Juega y hace sus tareas solo
Peor que los demés 21 15 1.711 0.425
Igual que los demés 46 44
Mejor que los demés 44 52
CBCL-Amigos(as) intimos
Ninguno 17 18 9.944 0.019%*
1 20 23
203 55 33
4 0 més 19 34
CBCL-Veces a la semana que comparte con amigos
Nunca 51 37 15.796  0.0001*
lo2 47 34
3 0 més 13 37
CBCL-]Juega y hace sus tareas solo
Peor que los demas 16 7 7.537 0.023%*
Igual que los demas 85 80
Mejor que los dem4s 10 21

Nota. La tabla muestra el ntimero de sujetos que presenta cada caracteristica.

*p < 0.05
Fuente: elaboracién propia.
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(Tabla 3), se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en todas las escalas,
siendo los nifios institucionalizados los que obtuvieron
puntuaciones superiores en comparacién con el grupo
control. Esto no fue asf cuando se consideraron los in-
formes de los padres o cuidadores a través del CBCL.

Por tltimo, la Tabla 4 presenta las correlaciones
entre informantes respecto a los problemas de com-
portamiento evaluados. Los informantes fueron los
propios adolescentes y los padres o cuidadores. Las co-
rrelaciones més altas entre informantes correspondie-
ron a los problemas de comportamiento externalizado
(escalas de ruptura de normas y conducta agresiva, y
suma total o sindrome externalizado), ademas a los
problemas de atencién tanto para la muestra total
como para los dos grupos por separado. Considerando
la muestra total, los informes de padres y cuidadores
correlacionaban significativamente con los autoinfor-

TABLA 3

mes de los adolescentes, en todas las escalas. Cuando
se consideraron los grupos por separado se observo
que también hubo una correlacion significativa en to-
das las escalas en la informacién aportada por adultos
y adolescentes del grupo institucionalizado. Sin em-
bargo, los informes del grupo control correlacionaron
significativamente en todas las escalas, excepto, en
las escalas de aislamiento depresivo, problemas del
pensamiento y conductas agresivas.

Discusion

El objetivo general del presente estudio fue analizar
los problemas de comportamiento autoinformados
por jévenes y reportados por padres o cuidadores,
a través de dos instrumentos, YSR y CBCL, en
una muestra de nifios y adolescentes venezolanos
seleccionados con base en el hecho de estar insti-

Problemas de comportamiento de nifios y nifias informados mediante la YSR y el CBCL

Grupos
Institucionalizado Control
(N=111) (N=111)
Escalas M DE M DE t p
YSR: Ansiedad/Depresion 6.55 4.602 3.89 4.391 4.402 0.0001*
YSR: Sintomas depresivos 5.23 3.479 3.82 2.643 3.389 0.001*
YSR: Quejas Somaticas 6.33 4.348 4.38 3.838 3.534 0.0001*
YSR: Problemas Sociales 5.88 3.972 3.98 3.4 3.83 0.0001*
YSR: Problemas Pensamiento 8.69 4.518 6.95 3.951 3.052 0.003*
YSR: Problemas de Atencién 7.45 3.992 4.87 3.371 5.194 0.0001*
YSR: Ruptura de Normas 8.46 4.624 6.35 4.263 3.532 0.001*
YSR: Conductas Agresivas 10.59 6.267 7.65 5.516 3.706 0.0001*
YSR: Sindromes Internalizados 18.12 10.754 12.09 9.127 4.494 0.0001*
YSR: Sindromes Externalizados 18.97 10.025 14 9.2 3.842 0.0001*
CBCL: Ansiedad/Depresion 3.48 3.408 3.46 2.908 0.034 0.973
CBCL: Sintomas depresivos 2.57 2.429 2.70 2.285 -0.427 0.67
CBCL: Quejas Somaticas 2.48 2.327 2.26 2.03 0.739 0.461
CBCL: Problemas Sociales 2.99 4.022 3.48 2.975 -1.024 0.307
CBCL: Problemas Pensamiento 1.61 2.701 1.09 1.483 1.75 0.081
CBCL: Problemas de Atencién 4.74 4.867 4.52 3.384 0.388 0.699
CBCL Ruptura de Normas 4.01 4.383 3.88 4.067 0.226 0.821
CBCL: Conductas Agresivas 7.05 7.834 7.26 5.875 -0.219 0.827
CBCL: Sindromes Internalizados 8.52 6.554 8.43 5.646 0.117 0.907
CBCL: Sindromes Externalizados 11.06 11.809 11.14 9.543 -0.052 0.958
*p < 0.05
Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 4

Correlaciones entre los informes de los adolescentes vy los de padres/cuidadores
respecto a los problemas de comportamiento del nifio

Escalas Muestra Total Grupo Institucionalizado Grupo Control
(N = 222) (N =111) (N =111)

I. Ansiedad/Depresién 0.229%%* 0.2% 0.285%%*
I1. Sintomas depresivos 0.16* 0.216* 0.109

I Quejas Sométicas 0.232%* 0.222% 0.237*
IV. Problemas Sociales 0.234%* 0.238% 0.296%*
V. Problemas Pensamiento 0.247%* 0.308%*%* 0.084

VI. Problemas de Atencién 0.378%* 0.464%** 0.266**
VII. Ruptura de Normas 0.451%%* 0.536%* 0.366%*
VIII. Conductas Agresivas 0.275%* 0.429%* 0.095

Sindromes Internalizados 0.242%* 0.284** 0.209%*
Sindromes Externalizados 0.35%%* 0.504%** 0.196%*

*p < 0.05; **p < 0.01.

Fuente: elaboracion propia.

tucionalizados o convivir con sus familias. Asi, se
planted en primer lugar identificar las competencias
psicosociales y académicas de nifios y adolescentes
institucionalizados en comparacién con una muestra
no institucionalizada. La revisién bibliografica per-
mite afirmar que las privaciones que han vividoy a
las que estan expuestos los nifios institucionalizados
pueden conllevar a una serie de alteraciones, no solo
anivel fisico sino también académico y socioemocio-
nal, que afectan su funcionamiento. Los resultados
obtenidos muestran que el rendimiento escolar de
los nifios institucionalizados fue significativamente
inferior que el de los nifios que conviven con sus
padres, aunque solo cuando informaban los propios
menores. Igualmente, los nifios institucionalizados
estaban escolarizados en cursos inferiores a los que
les correspondian a su edad, en los que si estaban es-
colarizados los participantes del grupo control. Este
dato parece corroborar los informes de los propios
adolescentes. El hecho de que la informacién apor-
tada por padres/cuidadores no refleje esta misma si-
tuacién puede ser debido al menor desconocimiento
de los cuidadores sobre la situacién académica de los
nifios institucionalizados, ya que no son responsables
de este 4mbito de sus vidas.

Los resultados sobre el rendimiento escolar se
relacionan con los hallazgos encontrados por Be-
hen, Helder, Rothermel, Solomon y Chugani (2008)
donde nifios que habfan experimentado graves
V.12 |
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carencias mostraron déficits a nivel funcional a
pesar de la integridad de las funciones bésicas. En
este caso, las carencias asociadas a la instituciona-
lizacién y condiciones previas que llevan a este tipo
de acogimiento, parecen influir en el rendimiento
de los menores.

Sin embargo, los nifios en acogimiento resi-
dencial afirmaban involucrarse mas en deportes,
pasatiempos y en los trabajos o tareas de la casa o
comunidad, asf como tener una mejor habilidad
para llevarlas a cabo en comparacién con los otros
adolescentes. Esto podria deberse a que en las di-
ferentes instituciones se distribuyen las responsa-
bilidades para llevar a cabo el mantenimiento de la
casa entre todos los integrantes, y que los menores
acogidos tienen mas posibilidades de participar en
este tipo de actividades extraescolares. Sin embar-
go, estos resultados no fueron corroborados por los
informes de padres y cuidadores a través del CBCL,
ya que los nifios institucionalizados obtuvieron
puntajes inferiores en casi todas las competencias
psicosociales evaluadas con respecto al grupo de ni-
flos que conviven con su familia. Segtin los informes
de padres y cuidadores también hubo diferencias
significativas en relacién con las veces por semana
que los menores comparten su tiempo con amigos,
juegan y hacen sus tareas solos, o en el nimero de
amigos intimos. Se observa con estos resultados que
las redes de soporte social con que cuenta el nifio
805
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institucionalizado son menores, tal y como sefialan
Eapen (2009) y Rutter (2000).

No parece existir una explicacién clara sobre
estos resultados diferenciales obtenidos cuando se
comparan los autoinformes o las valoraciones de
padres/cuidadores. Podria pensarse que los adultos
en general valoran en menor medida este tipo de
actividades, y son menos sensibles a diferencias en
la manera como nifios y adolescentes se involucran
en estas.

En lo que respecta a la comparacion de ambos
grupos respecto a los problemas de comportamiento
externalizados, internalizados y mixtos autoinfor-
mados, se puede afirmar la presencia de diferencias
tanto en las escalas de banda estrecha (problemas
especificos) como en la escalas de banda amplia
(sindromes o puntuaciones totales). En los auto-
informes se hallaron diferencias significativas en
todas las escalas de sindromes de banda estrecha
de todo tipo, siendo los nifios institucionalizados
los que alcanzaron puntuaciones peores en com-
paracion con el grupo control. No obstante, en los
informes de los padres y cuidadores no se encontra-
ron diferencias significativas entre ambos grupos.

Estos resultados difieren parcialmente de los
hallazgos de Smyke et al. (2007), ya que los autores
encontraron que los problemas externalizados e
internalizados no fueron mas comunes en los nifios
institucionalizados que los nifios que viven con sus
familias. Sin embargo, los resultados si se asemejan
alos obtenidos en investigaciones previas realizadas
con poblacién anglosajona (Armsden et al., 2000;
Muris & Maas; 2004; Rutter, 2000; Schmid et al.,
2008). Los resultados del presente estudio indican,
en cualquier caso, que los adolescentes institucio-
nalizados presentan indices méas elevados de pro-
blemas de comportamiento que los que viven con
sus familias, cuando estos son autoinformados, pero
también indican que esta informacién no se ve con-
firmada por los adultos responsables de su cuidado.

Precisamente, las diferencias encontradas a lo
largo del estudio entre ambos tipos de informantes,
los propios menores y sus padres o cuidadores, lleva-
ron a analizar la relacion entre la informacién que
cada uno de ellos aportaba acerca de los problemas
de comportamiento. En general las correlaciones
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mas altas entre ambos tipos de informantes co-
rrespondieron a los problemas de comportamiento
externalizado, hallazgos que concuerdan con los
resultados del estudio de Reijneveld, Brugman,
Verhulst y Verloove (2005). Igualmente, existe
una correlacién alta con los problemas de aten-
cién, tanto para el total de la muestra como para
cada uno de los grupos del estudio. Sin embargo,
el acuerdo entre informantes disminuye respecto a
los problemas internalizados, que son de tipo emo-
cional y que afectan al propio individuo pero que
son menos evidentes para los adultos. Es mas, en
el grupo control la correlacién fue muy baja y no
significativa para las escalas de sintomas depresi-
vos, problemas de pensamiento e incluso conductas
agresivas. Pese a todo, considerando el total de la
muestra, los informes de padres y cuidadores corre-
lacionaban significativamente con los autoinformes
de los adolescentes en todas las escalas.

Los resultados parecen indicar que los padres o
cuidadores informan menos que los propios meno-
res, sobre todo en lo que respecta a problemas de
caracter internalizante. También se podria interpre-
tar que los adolescentes sobrevaloran los problemas
que afectan su estado emocional. Sin embargo,
estudios previos indican que la informacién apor-
tada por cada informante no es intercambiable y
que lo habitual es que se encuentren diferencias
dependiendo de quién valore el comportamiento
del nifio o adolescente (Rubio-Stipec, Fitzmaurice,
Murphy & Walker, 2003). Cada informante aporta
datos valiosos que mejoran la utilidad de la evalua-
cién realizada.

En todo caso, los resultados de esta investiga-
ci6én indican que las informaciones de padres y
cuidadores correlacionaron de manera similar con
las aportadas por los propios adolescentes, con in-
dependencia del grupo al que pertenecian. Es més,
los cuidadores mostraron mayor acuerdo con los
informes de los participantes del grupo institucio-
nalizado, lo que no permite atribuir a su desconoci-
miento de los menores los diferentes resultados que
arrojan ambos tipos de informantes, por separado,
a lo largo del estudio.

Los hallazgos obtenidos permiten sefialar que los
nifios y adolescentes institucionalizados informan
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de m4s problemas de comportamiento que aque-
llos que viven con sus familias. Pese a que a juicio
de los adultos no existen diferencias entre ambos
grupos, los propios menores institucionalizados si
informan de una mayor problemética psicoldgica
que sus compafieros no institucionalizados. Dado
que ambos tipos de informantes ofrecen visiones
diferentes de la realidad psicoldgica, este dato no
debe ser desdenado si quiere mejorarse la atencién
que se presta a este colectivo.

Por otra parte, aunque los nifios, nifias y ado-
lescentes institucionalizados pueden percibir una
problematica mayor que la que informan los no
institucionalizados, estas diferencias no son tan
relevantes como para que padres y/o cuidadores las
detecten. Parece evidente que, como ya sefialaban
Armsdem et al. (2000), muchos menores institu-
cionalizados funcionan normalmente.

Una de las principales limitaciones del estudio
estd en el hecho de la naturaleza transversal de la
investigacion, 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 institucionalizacién en centros
de bienestar infantil o a las condiciones previas a la
institucionalizacién vividas por los propios menores
(orfandad, abandono, maltrato...). Ademas, por la
propia naturaleza de las instituciones y las dificul-
tades derivadas de las normativas de proteccion, re-
sult6 imposible acceder a datos individuales sobre la
permanencia de los nifios en las instituciones en las
que estaban acogidos, sus situaciones particulares y
de vida previas a su ingreso (p. €j., nivel socioeconé-
mico o educativo de sus padres o familias de origen).
En futuros estudios debera considerarse el peso o
importancia que las caracteristicas especificas de los
nifios, cuidadores y centros de proteccién pueden
tener en relacién con la problemaética psicoldgica
detectada. Finalmente, la falta de puntos de corte
para poblacién venezolana impide detectar, con los
instrumentos utilizados, la existencia o no de tras-
tornos o sindromes clinicos, y ofrecer la prevalencia
de los mismos, de forma que pueda ser analizada en
relacién con otras poblaciones.

La escasez de datos procedentes de muestras
latinas, en relacién con nifios y adolescentes ins-
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titucionalizados impide contar con un punto de
referencia sobre este tipo de poblacién y poder
asi contrastar resultados y hacer comparaciones
adecuadas. Precisamente, por esto son necesarios
més estudios realizados con nifios y adolescentes
institucionalizados en Venezuela y otros paises de
habla hispana, que consideren diferentes etapas de
su desarrollo evolutivo, que involucren a multiples
informantes y que otorguen una visién més amplia
sobre el tema.

Este estudio evidencia que los nifios y adoles-
centes institucionalizados en centros de bienestar
infantil o las entidades de atencién (acogimiento
residencial) en Venezuela, presentan mas proble-
mas de comportamiento de todo tipo (internali-
zado, externalizado y mixto) que los encontrados
en la poblacién general. También muestran una
peor situacién académica y menores competencias
psicosociales. Con independencia de que los pro-
blemas detectados sean consecuencia de la propia
institucionalizacion, o resultado de las condiciones
que llevaron a su acogimiento residencial, deberian
recibir una mayor atencién por parte de las entida-
des y autoridades responsables.
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