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RESUMEN 

 

En la sociedad actual está aconteciendo una serie de cambios en la estructura de 

la familia que ha modificado significativamente el ciclo y evolución de las mismas, 

además de los roles tradicionales desempeñados por sus miembros y las relaciones 

mantenidas. Objetivo: Determinar el impacto emocional en niños y adolescentes bajo 

el cuidado de sus abuelos como figuras paternales en el sector Tomás de Heres, de 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo de mayo a junio de 2023. 

Metodología: Estudio descriptivo, transversal, de campo, no experimental. La 

muestra estuvo constituida por 72 niños, niñas y adolescentes que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Resultados: Se observó que; 52,8% (n=38) fueron de sexo 

femenino y 27,8% (n=20) tenía entre 9-10 años, con una media de 11,31 años. Se 

observó la presencia de ansiedad en 77,8% (n=56) de los casos, de los cuales; 41,1% 

(n=23) tuvo ansiedad moderada. Se observó la presencia de depresión en 87,5% 

(n=63), donde 42,9% (n=27) tuvo depresión moderada. Además, hubo presencia de 

ira en 91,7% (n=66), donde 47,0% (n=31) presentó un nivel moderado y, se evidenció 

la presencia de autoconcepto en solo el 48,6% (n=35) de los niños, niñas y 

adolescentes. Al comparar los niveles de ansiedad, depresión e ira, con el sexo y la 

edad, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. El tiempo de 

cuidado de los abuelos, fue menor a 5 años en 66,7% (n=48) de los casos y, al 

compararlo con las alteraciones emocionales de los niños, niñas y adolescentes, se 

observó una asociación estadísticamente significativa con el grado de depresión y la 

presencia de autoconcepto. Conclusiones: Se encontró la presencia de ansiedad 

moderada, depresión moderada e ira moderada en niños y adolescentes bajo el 

cuidado de sus abuelos como figuras paternales en el sector Tomás de Heres, de 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, 

 

Palabras clave: Impacto emocional, ansiedad, depresión, ira, autoconcepto. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los adultos, lideran el proceso de manutención de los hijos a partir de sus 

criterios y necesidades, incluyendo aquellas que les atañen como responsables del 

cuidado y atención de estos individuos, siendo esta acción voluntaria u obligatoria. A 

partir de aquí pasan a ser una familia transnacional que se caracteriza por presentar al 

menos dos núcleos familiares, uno formado por quienes se quedan en casa y otro por 

quienes se dirigen a otras ciudades y/o emigran, ambos interconectados por 

intercambios de tipo económico, social o vínculos afectivos, puesto que la separación 

física no significa ruptura de las relaciones emocionales o de dependencia afectiva. 

(Gómez y Pino, 2018) 

 

La familia es una institución social en el sentido que constituye una auténtica 

estructura cultural de normas y valores, organizados de forma fija por la sociedad. 

Esta es el medio a través el cual una persona desarrolla sus potencialidades, valores y 

cosmovisión, o en su defecto, es la principal fuente de problemas psicológicos y 

conductuales significativos que se verán reflejados en su interrelación con los demás 

miembros de la sociedad. (Jiménez, 2010) 

 

La época que en la actualidad se vive en el mundo, evidencia que la familia 

como núcleo de la sociedad, es en gran manera afectada. Las familias 

latinoamericanas, no se encuentran al margen de esta realidad. Numerosas familias 

latinas, con el deseo de establecerse económicamente y como consecuencia de las 

condiciones de vida en su país, dan lugar a que los integrantes progenitores se 

desplacen hacia otros lugares y/o laboren más de la cuenta, transfiriendo la 

responsabilidad del cuido de sus hijos otros familiares y/o responsables como los 

abuelos. (Navas, 2012) 
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El cuidado y la crianza de las abuelas a los nietos es algo que se da con 

frecuencia al interior de los hogares, sin embargo, ha sido una problemática poco 

tenida en cuenta por los sectores de salud y desarrollo. No obstante, eso no lleva a 

que sea ignorado en su estudio, pues tiene una gama amplia de implicaciones en el 

niño, la abuela, la madre, el padre y toda la organización del contexto familiar y 

cultural. En relación con esto, se puede ver que hay diversas situaciones que llevan a 

que las abuelas asuman el cuidado de alguno de sus nietos y se vean diversos 

patrones de interacción entre las distintas partes del grupo familiar, que a la larga 

pueden ocasionar disfunción familiar y confusión de roles por parte de los hijos hacía 

las figuras de autoridad. Además, pueden manifestarse trastornos de conductas 

asociados al abandono. (Obregón y Torres, 2015) 

 

Así como hay situaciones al interior del contexto familiar que favorecen que los 

abuelos asuman el cuidado de los nietos, también ha habido transformaciones en la 

sociedad en general, como el envejecimiento demográfico que implica que los 

abuelos sobrevivan durante más años al nacimiento de sus nietos y la comprensión de 

la morbilidad, la cual posibilita que las personas mayores vivan la tercera edad en 

condiciones cada vez mejores en salud. (Piña, 2016) 

 

Por otro lado, las necesidades de atención de los nietos han aumentado 

significativamente en la sociedad actual, gracias a factores tales como la 

incorporación de la mujer al mercado laboral, el incremento de familias 

monoparentales, la escasez de recursos públicos que tienen las parejas jóvenes como 

alternativas para el cuidado de sus hijos, entre otros. (Vega, 2014)  

 

Los vínculos familiares resultan ser un factor importante en la decisión de 

responsabilizar a otro familiar, sobre todo, en estos tiempos más recientes. Es común 

notar, que en muchas familias que prestan poca o mucha importancia a la integración 

familiar, optan o se ven forzados a irse por la mejoría económica a expensas de que 
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los hijos crezcan sin uno o ninguno de los progenitores, a cambio de condiciones 

económicas más estables, se puedan ver hijos con problemas emocionales, los cuales 

lamentablemente repercuten en el desenvolvimiento académico, con frecuentes 

deserciones escolares, bajo rendimiento académico y en el desenvolvimiento social, 

que provoca en muchas ocasiones conductas antisociales y delictivas. (Rubiano et. al, 

2019)  

 

Son diversos los factores que atentan contra el círculo familiar una de ellas es, 

precisamente, la situación económica, abandono o muerte del padre o la madre, que 

se ha ido incrementado sustantivamente en las últimas décadas, lo que ha significado 

serios estragos al tejido social. Es así como se ven individuos que vivían en familias 

nucleares y terminan como miembros de familias extendidas ocupando otro lugar, y 

asumiendo otros roles, generando en estos desequilibrios emocionales y del 

comportamiento, evidenciándose en muchos casos conductas delictivas, bajo 

rendimiento, dificultades en las relaciones sociales, poca valoración de sí mismo, 

entre otros factores. (Navas, 2012) 

 

En ese sentido, familiares como abuelos, tíos, asumen el rol de cuidadores, de 

los hijos de las personas que migran, generando dificultades en la crianza por 

carencias afectivas y falta de claridad con respecto a la norma. Adicionalmente, ha 

habido un aumento en problemas sociales como el abuso de drogas, privación de 

libertad, muerte prematura o negligencia en el cuidado de los niños, los cuales han 

favorecido a una aparición de nuevos escenarios sociales en donde los abuelos deben 

asumir el rol de padres sustitutos, atendiendo y cuidando a sus nietos parcial o 

completamente. (Obregón y Torres, 2015), (Navas, 2012) 

 

Esta ruptura del núcleo familiar se percibe como una perdida, pero que tiene 

características especiales que la distinguen del resto. Son complejas y pueden ser 

percibidas similar a la muerte de un familiar cercano, ya que trae consigo perdidas de 
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todo tipo para la familia (ingresos, rol, aspectos afectivos) pero menos dolorosa que 

aquella ocasionada por la muerte. Este proceso en muchos casos resulta en pérdida 

para cada uno de los miembros de la familia que se queda en el país de origen, a la 

cual le siguen un conjunto de procesos psicológicos y psicosociales debido a la 

perdida de alguien con quien se estaba vinculado. (Cabodevilla, 2007), (Falicov, 

2001) 

  

La separación del padre y/o la madre tiene efectos en la salud mental de los 

niños, aun cuando la separación se de en un proceso planeado, esta tendrá efectos 

nocivos en los individuos que se quedan. Estudios demuestran que familias con 

abuelos a cargo de la responsabilidad de los hijos han observado una mayor 

incidencia de enfermedades mentales. La enfermedad mental o el trastorno mental es 

una alteración de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan 

afectados procesos psicológicos básicos, lo que dificulta a la persona su adaptación al 

entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo. La 

ansiedad, depresión, violencia intrafamiliar, trastornos de conducta y alcoholismo 

fueron los problemas más comunes evidenciados en estos estudios. (Navas, 2012) 

 

Es importante tener en cuenta que la salud del niño está influenciada también 

por aspectos de índole social, donde la familia y su entorno tienen gran repercusión, 

lo cual redunda incluso en su rendimiento académico. Aunque la motivación y las 

expectativas académicas entran en el grupo de los factores personales, no se puede 

obviar que también están influenciadas por la familia y el entorno social, generando 

un gran impacto emocional y con ello el desarrollo de enfermedades mentales de 

prolongarse en función del tiempo. (Romero, 2017) 

 

Las enfermedades mentales se asemejan, desde el punto de vista de su gravedad 

y costo, a las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la diabetes. Los trastornos 

más frecuentes en el adulto joven por lo general son los trastornos conductuales y los 
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trastornos ansiosos. En cambio en los adultos, son la fobia simple, fobia social, 

agorafobia, trastorno depresivo y la dependencia del alcohol, siendo muy vulnerables 

el estudiante universitario del área de la salud. (Irarrazaval et. al, 2016) 

 

Generalmente, la enfermedad mental se produce por el efecto acumulativo de la 

presencia de múltiples factores de riesgo, la falta de factores protectores y la 

interacción de situaciones de riesgo y protección, lo que predispone a los individuos a 

cambiar de una condición men¬talmente saludable a una de mayor vulnerabilidad, 

luego a un problema mental y finalmente a una enfermedad mental con todas sus 

características. (Rubiano et. al, 2019) 

 

Dadas las condiciones específicas de esta población, se han reportado distintos 

tipos de estresores y síntomas similares basados en estudios hechos niños. En cuanto 

a los estresores, el hecho de que estén en plena construcción de su personalidad al 

momento de ausentarse, puede significar que éstos presenten efectos emocionales y/o 

traumáticos permanentes. (Vera, 2009) 

 

La capacidad dinámica de adaptación es la capacidad para responder a 

condiciones ambientales cambiantes y es determinado por su capacidad para cambiar, 

aprender y reconfigurar sus recursos para responder a la dinámica del entorno. Es la 

capacidad de adaptación la que deben desarrollar los niños, ante toda esta nueva 

modalidad o estilo de vida a la que se ven sometidos durante su permanencia y/o 

convivencia con sus abuelos que de una u otra forma pueden acarrear graves 

consecuencias sobre su salud mental a largo plazo. (Garzón, 2018), (Zavala et. al, 

2020) 

 

Estos individuos que tienden a manifestar ansiedad o depresión reflejan 

dificultades en el ámbito académico, el ánimo, las relaciones sociales y personales; 

sobre todo con la familia; dándose comúnmente los brotes impulsivos de ira, 
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desobediencia, carencia de energía, peleas continuas con otras personas y asociación 

a las adicciones, generalmente al alcohol y drogas, así como la violencia e 

impulsividad sexual llevando a la promiscuidad. (Kupper, 2003) 

 

La ansiedad es el trastorno más común y universal de las emociones, es una 

sensación o un estado emocional normal ante determinadas situaciones y que 

constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Sin 

embargo, cuando se desborda genera intensidad que logra despersonalizar y 

desrealizar la cotidianidad y repertorio psicológico, evidenciándose el miedo excesivo 

y la predisposición como respuesta desadaptativa, es aquí cuando la ansiedad es vista 

como patología provocando un malestar significativo en las esfera física, psicológica 

y conductual. (Leon, 2019) 

 

La depresión es una situación afectiva de tristeza en mayor intensidad y 

duración que ocurre en un niño. Clínicamente presenta disminución del estado de 

ánimo, auto - concepto negativo e ideas recurrentes de muerte. La comorbilidad con 

otros cuadros psiquiátricos es muy frecuente, y su evolución aunque variable. La 

depresión y la ansiedad en niños son los trastornos mentales más frecuentes que 

afectan el estado de ánimo y el afectivo; causan cambios de gran importancia 

emocional, física, intelectual y conductual, teniendo un impacto sociocultural y de la 

salud. Anteriormente se pensaba que, entre más edad, mayor era la probabilidad de 

padecerlas, dando poca importancia a la investigación en este grupo etario. (Albuja, 

2016), (Lemos et. al, 2018) 

 

La ansiedad y la depresión en muchas ocasiones pueden ir unidas, como ocurre 

en la mayoría de los casos de hijos con padres ausentes. La persona ha de adaptarse a 

unas situaciones diferentes a las de costumbre, lo que aumenta la probabilidad de que 

presenten mayores tasas de depresión y trastornos de ansiedad que personas bajo la 

responsabilidad de sus padres. Los trastornos por ansiedad y depresión pueden 
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relacionarse con los procesos de adaptación y las dificultades ambientales ligadas a la 

nueva adaptación que se someten, asociados con frecuencia a síntomas de 

somatización. (Páez, 2016) 

 

En cuanto a la sintomatología, esta es muy variada, y va desde síntomas 

depresivos como la tristeza, llanto, culpa e ideación suicida; síntomas ansiosos como 

el nerviosismo, las preocupaciones recurrentes y excesivas, irritabilidad, insomnio; 

dentro del área de las somatizaciones que son un mecanismo de defensa inconsciente 

mediante el cual una persona sin proponérselo, convierte el malestar emocional en un 

síntoma físico, puede manifestarse como cefalea, fatiga, problemas osteomusculares; 

así como problemas en el área confusional, desorientación espacial y temporal, fallas 

en la memoria, dificultades en las funciones de atención y concentración, entre otros. 

(Vera, 2009) 

 

Los niños hijos de padres ausentes han representado un grupo vulnerable para 

desarrollar estos trastornos, como consecuencia del estrés generado por múltiples 

factores, que son causa frecuente de frustración, culpa y baja autoestima, todo lo cual 

puede llevar a su vez a un deterioro en el rendimiento y relaciones interpersonales en 

general, trayendo como consecuencia a su vez actitud hostil hacia los pacientes, 

abuso de sustancias o conducta suicida. (Arriola y Stucchi, 2010) 

 

Dado que el individuo atraviesa por un periodo de cambios físicos, psicológicos 

y sociales, se encuentra más vulnerable a padecer una diversidad de alteraciones 

mentales, pero la familia constituye un soporte importante en este proceso de 

transición hacia la adultez, que implica para el adolescente, la búsqueda de su 

identidad, la formulación de un proyecto de vida y la adaptación a las nuevas 

demandas sociales que debe asumir. (Vera, 2009) 
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Es necesario destacar que no todo hijo de padre ausente desarrolla un cuadro 

psicopatológico, ni prolonga indefinidamente el duelo que este proceso implica, ya 

que la probabilidad de sufrir un trastorno mental depende de numerosos factores que 

se deben considerar. El desarrollo de los trastornos mentales está relacionado tanto a 

aspectos genéticos como ambientales, que conforman la predisposición de cada 

individuo a sufrirlos. Los factores adversos y estresantes inciden sobre esta 

predisposición activándola, mientras que un buen apoyo del entorno lo atenúa. 

(Salamero, 2012) 

 

Debe señalarse, que tanto los factores familiares y sociales como clase social, 

nivel económico y cultural tienen repercusiones en los resultados educativos, 

influyendo intensamente en el funcionamiento cognitivo del niño y en su motivación, 

los cuales tienen consecuencias importantes en su rendimiento académico. De tal 

manera, que la implicación familiar en la educación y/o adaptación del niño, así como 

la integración social influye de forma positiva o negativa en los logros académicos. 

(Romero, 2017)  

 

Es evidente los efectos de la ausencia de los padres sobre sus hijos, los mismos 

son afectados por la partida del padre o de la madre, pues ello supone un costo 

afectivo muy grande. Sin embargo, estos impactos son procesados de distinta forma 

por unos y otros .Las estructuras familiares han experimentado un evidente cambio, 

dando lugar a nuevas modalidades de convivencia que han supuesto una 

restructuración en el concepto de familia a nivel organizativo, así como un cambio en 

los escenarios de los cuidados familiares de personas mayores, dependientes y crianza 

de los niños, por ende, debido al incremento del número de ancianos encargados en 

las tareas de cuidados, ha constituido un tema ampliamente estudiado en diversas 

investigaciones sociales. (Marín y Palacio, 2015), (Navas, 2012) 
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En ese sentido, en Chile, Villouta (2022), realizó un estudio con el objetivo de 

describir la experiencia familiar de adultos/as jóvenes criados por sus abuelos/as 

desde la primera infancia debido a la ausencia parental, encontrando que la mayoría 

tuvo una infancia con un ambiente no protector y disfuncional característico de las 

familias multiproblemáticas. En relación a las reglas interpuestas en cada uno de los 

hogares estas eran similares y estaban definidas para regular el comportamiento de 

los nietos y nietas, orientadas principalmente a todo lo referente a las costumbres y 

hábitos. Desde el punto de vista emocional, los adultos entrevistados manifestaron 

sentimientos de tristeza, ya que cuando eran pequeños se sintieron abandonados por 

sus padres, ya que no participaron en su crianza y protección.  

 

Así mismo, Ayala (2020), realizó un estudio en Colombia, con el objetivo de 

analizar las características emocionales y comportamentales que genera la ausencia 

de la figura paterna en adolescentes entre 15 y 17 años. Se identificó que la mayoría 

tenía buena relación con su núcleo familiar, sin embargo, habrían experimentado 

sentimientos de decepción, enojo, repugnancia, rechazo y poca empatía. Con respecto 

a las habilidades sociales, 47% reportó pobres competencias sociales en lo que 

respecta a sus relaciones interpersonales.   

 

En los jóvenes separados de sus padres por el efecto de la migración 

venezolana, por crisis, presentan un sentimiento subyacente de abandono por parte 

del padre o la madre, por cuanto la ausencia física de los mismos trae como 

consecuencia un sentimiento de ausencia afectiva de esas figuras paternas y maternas 

en un momento especial de formación en vidas, cuando más necesitan de un 

acompañamiento y orientación por parte de sus progenitores. (Mazuera, 2020) 

 

Ya somos 6,5 millones de venezolanos fuera de las fronteras. Según las 

estadísticas de la organización social, Centros Comunitarios de Aprendizaje 

(CECODAP),  para 2019 al menos 1 de cada 5 migrantes deja un hijo en Venezuela. 
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Por lo general dejan a sus niños, niñas o adolescentes al cuidado de los abuelos. Esta 

tarea representa un desafío para las personas de tercera edad que no se esperaban ser 

responsables de la crianza en esta etapa de sus vidas. Así como los niños, niñas y 

adolescentes se ven afectados en distintas aristas de su vida por la migración de sus 

padres, los abuelos no están preparados para asumir la responsabilidad de hacerse 

cargo de sus nietos. Un cambio, que en algunas ocasiones ocurre sin previo aviso. 

(Coutsogiannis, 2022) 

 

De este modo, se destaca el papel de las abuelas ante las necesidades de las 

madres venezolanas porque, gracias al apoyo brindado, logran seguir en el sistema 

educativo o cumpliendo su papel de proveedoras. Este tipo de hogar, se constituye en 

una necesidad valorada por los sectores de más bajos ingresos de las ciudades, pues 

se convierte en un mecanismo de supervivencia ante la crisis, el desempleo y como 

alternativa de apoyo para la crianza de hijos e hijas. (Rodríguez et. al, 2017) 

 

En Venezuela, la información encontrada en la literatura sobre el tema 

planteado, es escasa. Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se consideró 

de gran interés desarrollar el presente estudio con el fin de determinar el impacto 

emocional en niños y adolescentes bajo el cuidado de sus abuelos como figuras 

paternales en el sector Tomás de Heres, de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante el 

periodo mayo a junio de 2023. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

En la sociedad actual está aconteciendo una serie de cambios en la estructura de 

la familia que ha modificado significativamente el ciclo y evolución de las mismas, 

además de los roles tradicionales desempeñados por sus miembros y las relaciones 

mantenidas. En esta nueva situación el rol de figuras paternales que llevan a cabo los 

abuelos se ha visto modificado, de una parte, por el progresivo aumento de la 

esperanza de vida, que ha supuesto que estas personas mayores desarrollen durante 

más tiempo ese rol, permitiéndoles disfrutar por más años de sus nietos y de otra 

parte, de manera progresiva han ido adquiriendo una importancia notoria en las 

dinámicas familiares llevando a cabo una valiosa función social, ya que el número de 

estas personas mayores que ejercen el cuidado de sus nietos aumenta 

considerablemente. (Martínez, 2015) 

 

Ante todo, el desarrollo de este estudio, surge por el interés de estudiar el 

impacto emocional que ha generado en estos individuos el haber estado bajo el 

cuidado de sus abuelos y tenerlos a estos como figuras paternales. En ese sentido, en 

Venezuela, existe poca información sobre el impacto emocional en niños y 

adolescentes bajo el cuidado de sus abuelos como figuras paternales. Por lo tanto, el 

presente estudio intentará revisar los puntos relevantes sobre el tema y dar 

continuidad a futuras investigaciones realizadas en el país, con el objetivo de aportar 

datos estadísticos actualizados sobre el desarrollo de estas patologías.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar el impacto emocional en niños y adolescentes bajo el cuidado de 

sus abuelos como figuras paternales en el sector Tomás de Heres, de Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar, durante el periodo de mayo a junio de 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Clasificar a los individuos según edad y sexo. 

 

2. Determinar la presencia de ansiedad, depresión, ira y autoconcepto 

en los niños y adolescentes. 

 

3. Establecer el grado de ansiedad de los participantes según edad y 

sexo.  

 

4. Evaluar el grado de depresión de los participantes según edad y 

sexo.  

 

5. Precisar el grado de ira de los participantes según edad y sexo.  

 

6. Comparar la presencia de autoconcepto con la edad y sexo de los 

participantes.  

 

7. Correlacionar el impacto emocional del niño o adolescente según el 

tiempo de cuidado bajo sus abuelos como figuras paternales. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este trabajo correspondió al 

tipo de investigación descriptiva, ya que según Arias (2012) exhibe el conocimiento 

de la realidad tal como se presenta en una situación de espacio y de tiempo 

determinado, se describe el fenómeno sin introducir modificaciones. Así como 

también correspondió a un tipo de investigación transversal donde todos los 

fenómenos bajo estudio se investigan de forma observacional en un periodo de 

tiempo límite sobre una población o muestra determinada. (Palella y Martins, 2012) 

 

De igual manera, la investigación fue de campo, debido a que es aquella que 

consiste en la recolección de datos directamente de los sujetos investigados, o de la 

realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar 

variable alguna. En ese sentido, el investigador obtiene la información, pero no altera 

las condiciones existentes. De allí su carácter de investigación no experimental.  

(Arias, 2012)  

 

Universo 

 

Conformado por un número de trescientos ochenta y cinco (385) niños, niñas y 

adolescentes que se encontraron residenciados en el sector Tomás de Heres, de 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante el periodo de mayo a junio de 2023.   
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Muestra 

 

Conformada en forma aleatoria por 72 los niños, niñas y adolescentes que se 

encontraron bajo la tutela y/o responsabilidad de sus abuelos, residenciados en el 

sector Tomás de Heres de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante el periodo de 

mayo a junio de 2023, cuyos representantes expresaron por escrito su participación 

voluntaria en la presente investigación y que cumplan con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Niños, niñas y adolescentes de ambos sexos de entre 7 a 17 años de 

edad. 

• Niños, niñas y adolescentes residenciados en el sector Tomás de 

Heres, de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

• Niños, niñas y adolescentes de ambos sexos de entre 7 a 17 años de 

edad que se encuentren bajo el cuidado de sus abuelos como 

figuras paternales.  

• Representantes que firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Niños, niñas y adolescentes que se encuentren bajo el cuidado de 

sus padres 

• Niños, niñas y adolescentes menores de 7 años o mayores de 17 

años 

• Niños, niñas y adolescentes con diagnostico conocido de ansiedad, 

ira o depresión 
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• Niños, niñas y adolescentes cuyos representantes no aprobaron la 

participación en el estudio 

 

Procedimientos 

 

Por motivo de realización de este trabajo de grado se solicitaron todos aquellos 

permisos correspondientes ante la ejecución de todos y cada de uno de los 

procedimientos que se llevaran a cabo en el mismo (Apéndice A), así como también 

un consentimiento informado con fines éticos ante la toma de los datos de cada 

representante e individuo entrevistado (Apéndice B) 

 

Para la determinación del impacto emocional se aplicaron los Inventarios de 

Beck para niños y adolescentes-2 (BYI-2), los cuales son una adaptación española de 

los estadounidenses Beck Youth Inventories-Second Edition, que constan de 5 

cuestionarios, dirigidos a la evaluación de la depresión, la ansiedad, la ira, la conducta 

disruptiva y el autoconcepto de niños y adolescentes de edades comprendidas entre 7 

y 18 años y 11 meses. Se trata de cuestionarios breves, autoaplicados, que pueden 

utilizarse por separado o combinados, de sencilla y rápida administración. Cada 

inventario consta de 20 afirmaciones, para un total de 100 ítems, formulados en 

primera persona, sobre pensamientos, sentimientos o conductas relacionadas con 

trastornos emocionales y sociales, que deben responderse con una escala de 

frecuencia de cuatro opciones (nunca, a veces, a menudo, siempre), donde se otorgan 

puntajes de 0 a 3 (Ugarriza, 2017). 

 

En el presente estudio se utilizaron los cuestionarios de ansiedad, depresión, ira 

y autoconcepto. 

 



16 

 

 

El inventario de ansiedad de Beck para niños y adolescentes (BAI-Y), refleja 

las preocupaciones de los niños sobre el rendimiento en la escuela, el futuro, 

reacciones negativas hacia otros, temores como perder el control, y síntomas 

fisiológicos asociados con la ansiedad. Su resultado arroja tres niveles: ansiedad 

mínima, moderada y grave (Anexo A). 

 

El inventario de depresión de Beck para niños y adolescentes (BDI-Y), 

identifica los síntomas de depresión en niños, alineados con los criterios de depresión 

de la Asociación Americana de Psiquiatría DSM-IV (1994). Incluye ítems que 

reflejan pensamientos negativos del niño sobre sí mismo, sus vidas, y su futuro; 

sentimientos de tristeza e indicadores fisiológicos de la depresión. Su resultado arroja 

tres niveles: depresión mínima, leve, moderada y grave (Anexo B). 

 

El inventario de ira de Beck para niños y adolescentes (BANI-Y), evalúa los 

pensamientos del niño y el adolescente de haber sido tratado injustamente por otros, 

sentimientos de ira y auto desprecio y hostilidad. Su resultado arroja tres niveles: ira 

mínima, moderada y grave (Anexo C). 

 

El inventario de autoconcepto de Beck para niños y adolescentes (BSCI-Y) 

mide la percepción que tienen de sí mismos en relación con competencias, fortaleza y 

autoestima (Anexo D). 

 

Para cada inventario, se proporcionan puntuaciones directas (rango 0-60). La 

puntuación directa total de cada uno de los cinco inventarios se transforma en una 

puntuación T (M= 50; DT=10). En cuatro de ellos, cuanto mayor es la puntuación T, 

mayor es el malestar psicológico que la persona refiere (Ugarriza, 2017).  

 

La excepción es el inventario de autoconcepto (BSCI-Y), en el que cuanto 

menor es la puntuación, menor es el autoconcepto. Las puntuaciones T obtenidas se 
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asocian con niveles de gravedad con los que se puede clasificar a las personas 

evaluadas en función de rangos clínicos. Así, las puntuaciones T que se sitúan a 

varias desviaciones típicas por encima o por debajo de la media se asocian con 

niveles de significación clínica en la medida en que son más altas o más bajas que las 

puntuaciones del grupo normativo: en la media (T< 55), un poco alto (T= 55-59), 

bastante alto (T= 60-69) y muy alto (T ≥ 70) (Ugarriza, 2017). 

 

Análisis estadístico 

 

Los resultados serán presentados mediante tablas de distribución de frecuencias 

y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos; realizados con el 

programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboración de la base de datos y el paquete 

estadístico IBM SPSS Windows versión 23 para el análisis de los mismos. Para 

comparar variables se empleará la prueba de Chi cuadrado (χ2) con margen de 

confianza de 95%. Se hará uso del porcentaje como medida de resumen. 
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RESULTADOS 

 

De una muestra de 72 niños, niñas y adolescentes; 52,8% (n=38) fueron de sexo 

femenino y 47,2% (n=34) restante, de sexo masculino. Se evidenció que 27,8% 

(n=20) tenía un rango de edad de 9-10 años; seguido de aquellos que tuvieron 11-12 

años, donde se encontró al 25,0% (n=18) de la muestra. La media de edad de los 

niños de sexo femenino fue de 11,60 años y de los varones de 11,0 años, para una 

media de edad global de 11,31 años. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre las variables (p=0,49) (Tabla 1). 

 

Se observó la presencia de ansiedad en 77,8% (n=56) de los casos, de los 

cuales; 41,1% (n=23) tuvo ansiedad moderada, seguido de aquellos con ansiedad leve 

en 37,5% (n=21). Se observó la presencia de depresión en 87,5% (n=63), donde 

42,9% (n=27) tuvo depresión moderada, seguido de aquellos con depresión leve en 

41,3% (n=26). Además, hubo presencia de ira en 91,7% (n=66), donde 47,0% (n=31) 

presentó un nivel moderado, seguido de aquellos con grado leve donde se encontró al 

31,8% (n=21). Finalmente, se evidenció la presencia de autoconcepto en solo el 

48,6% (n=35) de los niños, niñas y adolescentes (Tabla 2). 

 

Al comparar la ansiedad con el sexo y la edad, se observó que, los que 

presentaron ansiedad leve, fueron en su mayoría de sexo femenino en 57,1% (n=12). 

Los que presentaron ansiedad moderada, fueron predominantemente de sexo 

masculino en 52,2% (n=12) y, los que presentaron ansiedad grave fueron de sexo 

masculino y femenino en 50,0% (n=6), respectivamente (p=0,40). Según la edad, los 

que presentaron ansiedad leve, tenían entre 13-14 años en 28,6% (n=6). Los que 

presentaron ansiedad moderada, tenían entre 11-12 años en 26,1% (n=6) y, los que 

manifestaron ansiedad grave tuvieron entre 9-10 años en 41,7% (n=5), 
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respectivamente (p=0,45). En ninguno de los casos se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (Tabla 3). 

 

Al relacionar la depresión con estas variables, se observó que, los que 

presentaron depresión leve y grave, fueron en su mayoría de sexo femenino en 53,8% 

(n=14) y 70,0% (n=7). En cambio, los que presentaron depresión moderada, fueron 

mayormente de sexo masculino en 55,6% (n=15) (p=0,36). Según la edad, los que 

presentaron depresión leve, tuvieron entre 9-10 años en 26,9% (n=7). Los que 

presentaron depresión moderada, tenían entre 9-10 años y 11-12 años en 29,6% (n=8) 

respectivamente y, los que manifestaron depresión grave tuvieron entre 13-14 años en 

40,0% (n=4) (p=0,75). En ninguno de los casos se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (Tabla 4). 

 

Al correlacionar la ira con las características previamente mencionadas, se 

encontró que, los que presentaron niveles de ira leve y moderada, fueron en su 

mayoría de sexo femenino en 66,7% (n=14) y 54,8% (n=17). Por el contrario, los que 

presentaron un nivel de ira grave, fueron mayormente de sexo masculino en 64,3% 

(n=9) (p=0,22). Según la edad, los que presentaron ira leve y moderada, tuvieron 

entre 9-10 años en 28,6% (n=6) y 29,0% (n=9), respectivamente y, los que 

manifestaron ira grave tuvieron entre 11-12 años en 42,9% (n=6) (p=0,42). En 

ninguno de los casos se encontraron diferencias estadísticamente significativas (Tabla 

5). De los 35 individuos con presencia de autoconcepto; 57,1% (n=20) fueron de sexo 

femenino y el 42,9% (n=15) de sexo masculino. Además; 31,4% (n=11) tenía entre 

11-12 años, seguido de aquellos con 9-10 años, donde se encontró al 28,6% (n=10) 

(Tabla 6). 

 

El tiempo de cuidado de los abuelos, fue menor a 5 años en 66,7% (n=48) de 

los casos y el 33,3% (n=24) restante tenía más de 5 años como cuidador. Al comparar 

estos hallazgos con las alteraciones emocionales de los niños, niñas y adolescentes, se 
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observó que la presencia de ansiedad fue mayor en aquellos con un tiempo de 

cuidado mayor de 5 años en 91,7% (n=22) (p=0,06). De igual manera, la ansiedad 

leve fue mayor en niños bajo un cuidado mayor de 5 años con 50,0% (n=11) 

(p=0,12). Por otra parte, la presencia de depresión fue mayor en aquellos con un 

tiempo de cuidado menor de 5 años en 89,6% (n=43) (p=0,46), donde la depresión 

leve también fue mayor en niños bajo un cuidado de menos de 5 años con 51,2% 

(n=11), encontrándose una asociación estadísticamente significativa (p=0,005)  

(Tabla 7). 

 

Por otra parte, la presencia de ira fue mayor en aquellos con un tiempo de 

cuidado mayor de 5 años en 95,8% (n=23) (p=0,65), donde el grado de ira moderada 

fue mayor en niños bajo un cuidado de menos de 5 años con 48,8% (n=21) (p=0,62). 

Por último, la presencia de autoconcepto fue predominante en niños bajo un cuidado 

de menos de 5 años en 60,4% (n=29), con una asociación estadísticamente 

significativa (p=0,006) (Tabla 7). 
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Tabla 1 

 

Niños y adolescentes según edad y sexo. Sector Tomás de Heres. Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. Mayo - junio 2023. 

 

Edad (años) 
Sexo Total 

(n=72; 100%) Masculino  

(n=34; 47,2%) 

Femenino  

(n=38; 52,8%) 

Media 11,00 11,60 11,31 

Frecuencias n (%) n (%) N+ (%) 

7-8 7 (20,6) 5 (13,2) 12 (16,7) 

9-10 10 (29,4) 10 (26,3) 20 (27,8) 

11-12 8 (23,5) 10 (26,3) 18 (25,0) 

13-14 5 (14,7) 6 (15,8) 11 (15,3) 

15-16 3 (8,8) 6 (15,8) 9 (12,5) 

17-18 1 (2,9) 1 (2,6) 2 (2,8) 
Fuente: Hoja de recolección de datos. 

χ2 con corrección de Yates = 0,44; gl: 5; Test de Fisher: p: 0,49 (NS) 
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Tabla 2 

 

Niños y adolescentes según la presencia de ansiedad, depresión, ira y 

autoconcepto. Sector Tomás de Heres. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Mayo - junio 

2023. 

 

Categoría 

Total 

(n=72) 

n (%) 

Presencia de ansiedad  

   Si 56 (77,8) 

   No 16 (22,2) 

Grado de ansiedad  

   Leve 21 (37,5) 

   Moderada 23 (41,1) 

   Grave 12 (21,4) 

Presencia de depresión  

   Si 63 (87,5) 

   No 9 (12,5) 

Grado de depresión  

   Leve 26 (41,3) 

   Moderada 27 (42,9) 

   Grave 10 (15,9) 

Presencia de ira  

   Si 66 (91,7) 

   No 6 (8,3) 

Grado de ira  

   Leve 21 (31,8) 

   Moderada 31 (47,0) 

   Severa 14 (21,2) 

Presencia de autoconcepto  

   Si 35 (48,6) 

   No 37 (51,4) 
Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 3 

 

Niños y adolescentes con presencia de ansiedad según edad y sexo. Sector 

Tomás de Heres. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Mayo - junio 2023. 

 

Categoría 

Ansiedad Total 

(n=56) Leve 

(n=21) 

Moderada 

(n=23) 

Grave 

(n=12) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo¶     

   Masculino 9 (42,9) 12 (52,2) 6 (50,0) 27 (48,2) 

   Femenino 12 (57,1) 11 (47,8) 6 (50,0) 29 (51,8) 

Edad (años) ††     

   7-8 3 (14,3) 4 (17,4) 1 (8,3) 8 (14,3) 

   9-10 5 (23,8) 5 (21,7) 5 (41,7) 15 (26,8) 

   11-12 3 (14,3) 6 (26,1) 4 (33,3) 13 (23,2) 

   13-14 6 (28,6) 3 (13,0) 1 (8,3) 10 (17,9) 

   15-16 3 (14,3) 4 (17,4) 1 (8,3) 8 (14,3) 

   17-18 1 (4,8) 1 (4,3) 0 (0,0) 2 (3,6) 
Fuente: Hoja de recolección de datos. 
¶ χ2 con corrección de Yates = 0,28; gl: 2 Test de Fisher: p: 0,40 (NS) 
†† χ2 con corrección de Yates = 0,42; gl: 12; Test de Fisher: p: 0,45 (NS) 
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Tabla 4 

 

Niños y adolescentes con presencia de depresión según edad y sexo. Sector 

Tomás de Heres. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Mayo - junio 2023. 

 

Categoría 

Depresión Total 

(n=63) Leve 

(n=26) 

Moderada 

(n=27) 

Grave 

(n=10) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo¶     

   Masculino 12 (46,2) 15 (55,6) 3 (30,0) 30 (47,6) 

   Femenino 14 (53,8) 12 (44,4) 7 (70,0) 33 (52,4) 

Edad (años) ††     

   7-8 5 (19,2) 4 (14,8) 0 (0,0) 9 (14,3) 

   9-10 7 (26,9) 8 (29,6) 3 (30,0) 18 (28,6) 

   11-12 6 (23,1) 8 (29,6) 3 (30,3) 17 (27,0) 

   13-14 3 (11,5) 3 (11,1) 4 (40,0) 10 (15,9) 

   15-16 5 (19,2) 3 (11,1) 0 (0,0) 8 (12,7) 

   17-18 1 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,6) 
Fuente: Hoja de recolección de datos. 
¶ χ2 con corrección de Yates = 0,33; gl: 2 Test de Fisher: p: 0,36 (NS) 
†† χ2 con corrección de Yates = 0,68; gl: 12; Test de Fisher: p: 0,75 (NS) 
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Tabla 5 

 

Niños y adolescentes con presencia de ira según edad y sexo. Sector Tomás de 

Heres. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Mayo - junio 2023. 

 

Categoría 

Ira Total 

(n=66) Leve 

(n=21) 

Moderada 

(n=31) 

Grave 

(n=14) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo¶     

   Masculino 7 (33,3) 14 (45,2) 9 (64,3) 30 (45,5) 

   Femenino 14 (66,7) 17 (54,8) 5 (35,7) 36 (54,5) 

Edad (años) ††     

   7-8 4 (19,0) 5 (16,1) 1 (7,1) 10 (15,2) 

   9-10 6 (28,6) 9 (29,0) 3 (21,4) 18 (27,3) 

   11-12 5 (23,8) 6 (19,4) 6 (42,9) 17 (25,8) 

   13-14 2 (9,5) 6 (19,4) 3 (21,4) 11 (16,7) 

   15-16 2 (9,5) 5 (16,1) 1 (7,1) 8 (12,1) 

   17-18 2 (9,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,0) 
Fuente: Hoja de recolección de datos. 
¶ χ2 con corrección de Yates = 0,19; gl: 2 Test de Fisher: p: 0,22 (NS) 
†† χ2 con corrección de Yates = 0,31; gl: 12; Test de Fisher: p: 0,42 (NS) 
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Tabla 6 

 

Niños y adolescentes con presencia de autoconcepto según edad y sexo. Sector 

Tomás de Heres. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Mayo - junio 2023. 

 

Categoría 

Total 

(n=35) 

n (%) 

Sexo  

   Masculino 15 (42,9) 

   Femenino 20 (57,1) 

Edad (años)   

   7-8 4 (11,4) 

   9-10 10 (28,6) 

   11-12 11 (31,4) 

   13-14 5 (14,3) 

   15-16 4 (11,4) 

   17-18 1 (2,9) 
Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 7 

 

Niños y adolescentes según el impacto emocional bajo el tiempo de cuidado de 

sus abuelos como figuras paternales. Sector Tomás de Heres. Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar. Mayo - junio 2023. 

 

Categoría 

Tiempo de cuidado 
Total 

(n=72; 100%) 

 

 

Valor p 
<5 años 

(n=48; 66,7%) 

>5 años 

(n=24; 33,3%) 

n (%) n (%) n (%) 

Presencia de ansiedad     

   Si 34 (70,8) 22 (91,7) 56 (77,8) 0,06 (NS) 

   No 14 (29,2) 2 (8,3) 16 (22,2)  

Grado de ansiedad     

   Leve 10 (29,4) 11 (50,0) 21 (37,5)  

   Moderada 14 (41,2) 9 (40,9) 23 (41,1) 0,12 (NS) 

   Grave 10 (29,4) 2 (9,1) 12 (21,4)  

Presencia de depresión     

   Si 43 (89,6) 20 (83,3) 63 (87,5) 0,46 (NS) 

   No 5 (10,4) 4 (16,7) 9 (12,5)  

Grado de depresión     

   Leve 22 (51,2) 4 (20,0) 26 (41,3)  

   Moderada 18 (41,9) 9 (45,0) 27 (42,9) 0,005 (S) 

   Grave 3 (7,0) 7 (35,0) 10 (15,9)  

Presencia de ira     

   Si 43 (89,6) 23 (95,8) 66 (91,7) 0,65 (NS) 

   No 5 (10,4) 1 (4,2) 6 (8,3)  

Grado de ira     

   Leve 12 (27,9) 9 (39,1) 21 (31,8)  

   Moderada 21 (48,8) 10 (43,5) 31 (47,0) 0,62 (NS) 

   Severa 10 (20,8) 4 (17,4) 14 (21,2)  

Presencia de autoconcepto     

   Si 29 (60,4) 6 (25,0) 35 (48,6) 0,006 (S) 

   No 19 (39,6) 18 (75,0) 37 (51,4)  

Fuente: Hoja de recolección de datos.
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DISCUSIÓN 

 

La presencia y/o ausencia de la madre y el padre constituyen un factor 

importante en el desarrollo psicosocial del/la niño/a, que se determina sobre todo en 

la primera infancia a través de la calidad de apego. Así mismo, durante la etapa de la 

adolescencia, también se pueden hacer presentes distintas repercusiones a partir de la 

ausencia de los padres, ya que, es en esta etapa en que se inicia la búsqueda y 

reafirmación de la propia identidad, visión del mundo y la sociedad, ideales, 

experimentación de la sexualidad, entre otros (Ordoñez y Madrid, 2013).  

 

En el presente estudio, la mayoría de los niños, niñas y adolescentes fueron de 

sexo femenino, de entre 9-10 años, con una media de 11,31 años.  Resultados 

similares a los reportados por Chavarría y Martínez (2017) en Nicaragua y Núñez y 

Rivas (2019) en Venezuela, quienes determinaron que el sexo femenino fue más 

frecuente en 54% y 63,4; respectivamente. En cambio, Castellanos (2014) en 

Guatemala y Villouta (2022) en Colombia, establecieron que el se masculino fue 

predominante en 53,3% y 75%; respectivamente. 

 

Con respecto a la edad, se encontraron resultados contrastantes a este trabajo. 

Por una parte, Castellanos (2014), en un estudio de autoconcepto entre niños y niñas 

que tuvieron como característica la ausencia del padre en el hogar, las edades 

estuvieron entre 6 y 10 años. Por el contrario, Chavarría y Martínez (2017), en un 

estudio de funcionamiento familiar y autoconcepto en adolescentes con familias 

parentales y no parentales, 52% tenía entre 15 y 18 años. De igual manera, Núñez y 

Rivas (2019), en un estudio de efecto de la migración de los padres y autoconcepto 

sobre la ansiedad estado de adolescentes, la edad estuvo comprendida entre 14 y 17 

años.  



29 

 

 

Se observó la presencia de ansiedad, depresión e ira en la mayoría de los niños, 

siendo la ansiedad moderada, depresión moderada e ira moderada, las más frecuentes. 

Además, menos de la mitad de los niños y adolescentes presentaron autoconcepto.  

 

En referencia a la ansiedad, diversos estudios han establecidos que los niveles 

de esta entidad en niños con padres ausentes y bajo el cuidado de los abuelos tienden 

a ser extremadamente altos. En ese sentido, Nuñez y Rivas (2019), señalaron que, en 

el grupo de adolescentes con padres ausentes, las puntuaciones de ansiedad estado 

fueron más altas y, según Contreras (2018), en un estudio comparativo de ansiedad y 

autoestima en niños con y sin ausencia de la figura paterna, 50% de los niños con 

ausencia de padres tuvieron un nivel extremadamente problemático en la ansiedad en 

comparación al grupo sin ausencia de padres donde el porcentaje fue menor con 28%. 

 

En un estudio realizado por Mendoza et al. (2022), sobre la ausencia paterna y 

el estado emocional depresivo en los hijos, se encontró una relación entre la ausencia 

parental y la falta de patrones emocionales positivos en el estado emocional de los 

hijos, provocándoles alteraciones en cuya sintomatología se vincula a eventos de 

depresión moderada que se ve refleja en los ciclos complejos de vacíos emocionales 

que se reconocen en el transcurso de la vida, y que los ha convertido en vulnerables, 

temeroso y limitados en su relación social. Es por ello que, en Colombia, Villouta 

(2022), en relación a las emociones de los adultos criados por sus abuelos respecto a 

la ausencia parental, los entrevistados evidenciaron sentimientos de tristeza, ya que 

cuando eran pequeños se sintieron abandonados por sus padres, ya que no 

participaron en su crianza y protección, tampoco estuvieron presentes en eventos 

importantes de su vida como lo son los de ámbito escolar y celebraciones 

importantes.  

 

Por el contrario, en Chile, Díaz (2019), en un estudio sobre el papel de los 

abuelos en el ajuste psicológico y satisfacción con la vida de los nietos adolescentes, 
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la mayoría de los adolescentes estudiados mostró alto nivel de satisfacción por la 

vida, siendo estos resultados discordantes con los encontrados en el presente trabajo.  

 

Por otra parte, al realizar estudios de este tipo en niños y adolescentes, se 

encontró que la depresión y la ira, estaban íntimamente relacionados, como bien lo 

expresa Villouta (2022), donde en relación a las consecuencias de la ausencia paterna, 

fue común observar el cambio de los sentimientos de tristeza por rabia y desagrado en 

relación a los padres.  

 

En España, Mestre et al. (2010), en un artículo factores predictores de 

inestabilidad y agresividad en menores, señalaron que la inestabilidad emocional en 

el hogar, tuvo relación directa con la agresividad física y verbal en los niños. Así 

mismo, para Ayala (2020), los adolescentes manifestaron que la ausencia del padre 

no les perturbó, sin embargo, refieren haber experimentado sentimientos de 

decepción, enojo, repugnancia, rechazo y poca empatía.  

 

En referencia al autoconcepto, Castellanos (2014), determinó que 50% tuvo un 

nivel medio de autoconcepto, 30% bajo y 20% alto. Según Chavarría y Martínez 

(2017) 91% tuvo nivel bajo de autoconcepto y, según Núñez y Rivas (2019), en 

cuanto a la dimensión crecimiento personal, la media de puntuación fue similar en 

adolescentes con y sin ausencia de padres y en la dimensión relación, la puntuación 

para adolescentes de padres ausentes fue superior.  

 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar los 

niveles de ansiedad, depresión e ira con el sexo y la edad. No obstante, a pesar de 

haber realizado una búsqueda exhaustiva en revistas indexadas nacionales e 

internacionales, no se encontraron estudios en los cuales se hiciera referencia a la 

comparación de estas variables en esta población específica. Sin embargo, autores 

como Villouta (2022), reportan que si bien, los niños son los que mayormente tienen 
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sentimientos de ira, son las niñas las que expresan mayores niveles de ansiedad y 

depresión. En cambio, otros autores señalan en forma vaga que no existe relación 

entre el sexo y la edad para la aparición de sentimientos de tristeza, ansiedad e ira. 

 

De los 35 individuos con presencia de autoconcepto, la mayoría fueron de sexo 

femenino, de entre 11-12 años. Según Núñez y Rivas (2019), los adolescentes de sexo 

masculino presentaron medias más altas que el sexo femenino en la dimensión social, 

emocional y familiar.  

 

Los autores señalan que esto se debe a que según la literatura los hombres 

manifiestan estar más satisfechos y estables emocionalmente que las mujeres. Por su 

parte en la dimensión de autoconcepto académico las mujeres presentaron una 

puntuación media más alta que los hombres. De igual manera, Castellanos (2014), 

determinó que, en niñas, 43% tuvo nivel medio, 29% alto y 28% bajo y, en niños, 

56% fue medio, 31% bajo y solo 13% alto, sin diferencias estadísticamente 

significativas en relación al sexo.  

 

Por último, se cuantificó que el tiempo de cuidado de los abuelos fue menor a 5 

años, con una asociación estadísticamente significativa al compararlo con el grado de 

depresión y la presencia de autoconcepto. Sin embargo, no se encontraron estudios en 

los cuales se evaluara el tiempo de cuidado por abuelos y mucho menos comparados 

con estas variables. 
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CONCLUSIONES 

 

La mayoría de los entrevistados fueron de sexo femenino, de entre 9-10 años, 

con una media de 11,31 años.  

 

Se observó la presencia de ansiedad, depresión e ira en la mayoría de los 

encuestados, siendo la ansiedad moderada, depresión moderada e ira moderada, las 

más frecuentes. Además, menos de la mitad de los niños y adolescentes presentaron 

autoconcepto.  

 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar los 

niveles de ansiedad con el sexo y la edad. 

 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar los 

niveles de depresión con el sexo y la edad. 

 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al relacionar los 

niveles de ira con el sexo y la edad. 

 

De los 35 individuos con presencia de autoconcepto, la mayoría fueron de sexo 

femenino, de entre 11-12 años. 

 

El tiempo de cuidado de los abuelos, fue menor a 5 años, encontrándose una 

asociación estadísticamente significativa al compararlo con el grado de depresión y la 

presencia de autoconcepto. 
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RECOMENDACIONES 

 

Brindar apoyo psicológico a través de un orientador dentro de la institución a 

niños con ausencia de padres.  

 

Orientar a los maestros para que refuercen la autoestima, autoconcepto y las 

herramientas de gestión emocional en niños con ausencia de padres.  

 

Promover la realización de una terapia psicológica orientada a sanar las 

secuelas emocionales generadas por la ausencia de los padres.  

 

Informar a los centros educativos, las familias y comunidad a través de 

programas y campañas sobre los efectos negativos que genera la ausencia de los 

padres en el hogar. 
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Apéndice A 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

Ciudad Bolívar, ____/____/____. 

 

Dr. Julio Barreto 

Jefe del Departamento de Salud mental de la Universidad de Oriente, núcleo Bolívar. 

 

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido 

respeto, toda la colaboración que pueda brindarnos para la elaboración de la 

investigación que lleva por título IMPACTO EMOCIONAL EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES BAJO EL CUIDADO DE SUS ABUELOS COMO 

FIGURAS PATERNALES. SECTOR TOMÁS DE HERES. CIUDAD 

BOLIVAR - ESTADO BOLÍVAR. PERIODO MAYO - JUNIO 2023. Que será 

presentada a posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar 

por el título de Médico Cirujano. Se contará con la tutoría del Dr. Julio Barreto. 

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la 

realización de esta tarea.  

 

Atentamente 

 

 

 

________________________           _______________________ 

     Br. Deximar Forti                     Br. Zairiberth Francesch 

Tesista                                          Tesista 
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Apéndice B 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________________________________, 

portador de la Cédula de Identidad número ________________________, 

representante de ___________________________________, declaro que he sido 

informado sobre los objetivos y alcances de la investigación titulada IMPACTO 

EMOCIONAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES BAJO EL CUIDADO DE SUS 

ABUELOS COMO FIGURAS PATERNALES. SECTOR TOMÁS DE HERES. 

CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLÍVAR. PERIODO MAYO – JUNIO 2023, 

desarrollada por las Bachilleres Deximar Forti y Zairiberth Francesch, bajo la tutoría 

del Dr. Julio Barreto. Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la 

información que me ha sido suministrada y acepto participar como sujeto de 

investigación. 

 

En Ciudad Bolívar, a los ____ días del mes de _______________ de 2023. 

 

 

 

___________________ 

Firma 
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Apéndice C 

 

 

 

IMPACTO EMOCIONAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES BAJO EL 

CUIDADO DE SUS ABUELOS COMO FIGURAS PATERNALES. SECTOR 

TOMÁS DE HERES. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLÍVAR. PERIODO 

MAYO – JUNIO 2023. 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Edad: _____ Sexo: _____ 

 

 

Tiempo de cuidado bajo sus abuelos como figuras paternales: ___________ 
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Apéndice D 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

Ciudad Bolívar, ____/____/____. 

 
. 

Sra. Gloria Mata 

  Jefa de comunidad del sector Tomas de Heres 

 

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido 

respeto, información acerca de la cantidad de niños que habitan en el sector Tomas de 

Heres, con la finalidad de tener datos fidedignos del número total de niños en el 

sector que serán parte de nuestra investigación titulada: IMPACTO EMOCIONAL 

EN NIÑOS Y ADOLESCENTES BAJO EL CUIDADO DE SUS ABUELOS 

COMO FIGURAS PATERNALES. SECTOR TOMÁS DE HERES. CIUDAD 

BOLIVAR - ESTADO BOLÍVAR. PERIODO MAYO – JUNIO 2023. 

Desarrollada  por las Bachilleres Deximar Forti y Zairiberth Francesch, bajo la tutoría 

del Dr. Julio Barreto. 

 

 

 

 

___________________ 

Firma
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Anexo 1 

 

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK PARA NIÑOS Y 

ADOLESCENTES (BAI-Y) 

 

Ahora, se presentan una serie de afirmaciones con opciones de respuesta para 

medir los niveles de ansiedad. Por favor, marca con una X la forma en la que te 

suceden las situaciones que se mencionan, teniendo las opciones de POCO, 

LEVEMENTE, MODERADAMENTE y SEVERAMENTE. No hay respuestas 

correctas o incorrectas, solo es necesario marcar la opción que más se acerca a tu 

realidad. 
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Anexo 2 

 

INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK PARA NIÑOS Y 

ADOLESCENTES (BDI-Y) 

 

Ahora, se presentan una serie de afirmaciones con opciones de respuesta para 

medir los niveles de depresión. Por favor, marca con una X la opción que 

corresponda. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo es necesario marcar la 

opción que más se acerca a tu realidad.  
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Anexo 3 

 

INVENTARIO DE IRA DE BECK PARA NIÑOS Y ADOLESCENTES 

(BANI-Y) 

 

A continuación, se presentan una serie de afirmaciones con opciones de 

respuesta para medir los niveles de ira. Por favor, marca con una X la frecuencia en la 

que te suceden las situaciones que se mencionan, teniendo las opciones de NUNCA, 

A VECES, A MENUDO y SIEMPRE. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo 

es necesario marcar la opción que más se acerca a tu realidad.  
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Anexo 4 

 

INVENTARIO DE AUTOCONCEPTO DE BECK PARA NIÑOS Y 

ADOLESCENTES (BSCI-Y) 

 

A continuación, se presentan una serie de afirmaciones con opciones de 

respuesta para medir el autoconcepto. Por favor, lee atentamente cada oración, y 

responde si la afirmación describe lo que piensas o sientes. Marca con X sobre la 

respuesta que mejor te describe: NUNCA, A VECES, A MENUDO, SIEMPRE. 

Elige solo una respuesta. No hay respuestas correctas o incorrectas. 
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