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Resumen (analitico): Estudio transversal cuyo objetivo fue determinar la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en 92 nifios y adolescentes, entre los 8 y los
18 afios de edad, que vivian en un hogar temporal de un municipio colombiano. Se
aplicaron pruebas para la diferencia de promedios, de correlacién y se construyd un
modelo logistico con el fin de identificar los factores que se asociaron al desenlace, la
CVRS. No se encontraron diferencias entre los promedios del puntaje de la CVRS segin
sexo (p = 0.094) y ademds estos en las dimensiones actividad fisica y salud, sentimientos,
autopercepcion, autonomia, vida familiar, relacién con los pares y entorno escolar fueron
mayores que el promedio de la CVRS; ser mujer y haber sufrido algtin tipo de limitacién,
influyen en tener puntajes de la CVRS menores de 70 puntos.

Palabras clave: Nifio desfavorecido, orfanato, huérfano, nifio abandonado, persona sin
hogar.

Abstract (analytical): This is a cross-sectional study that had the objective of
determining the health-related quality of life (HRQoL) for 92 children and adolescents
between 8 and 18 years of age who lived in a temporary home in a Colombian
municipality. Tests were applied for the correlation of the difference of averages and
a logical model was developed to identify the factors that were associated with the
HRQoL outcome. No differences were found between the averages of the HRQoL
scores according to sex (p = 0.094). The aspects of physical activity and health, feelings,
self-perception, autonomy, family life, relationships with peers and school environment
were higher than the average HRQoL. Being a woman and having suffered some type of
limitation caused participants to have HRQoL scores below 70 points.

Keywords: Disadvantaged children, orphanage, orphans, abandoned children, homeless
people.

Resumo (analitico): Foi realizado um estudo transversal que teve por objetivo
determinar a Qualidade de Vida Relacionada com a Saide (QVRS) de 92 criancas e
adolescentes, com idade entre 8 ¢ 18 anos, que moram em um lar tempordrio em um
municipio colombiano. Foram realizadas avali¢oes para determinar a diferencia média
e suas correlagoes, além disso, foi determinado um modelo logistico com o fim de
identificar os principais fatores associados a QRVS. Nio se encontraram diferencias
entre as medias do valor da QRVS para o género (p = 0.094), entretanto, para o
caso de atividade fisica y saude, sentimentos, autoimagem, autonomia, vida familiar,
relacionamento com os pais e ambiente escolar os valores foram maiores do que a média


http://doi.org/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Dayana Marcela Heredia-Bolasios, et al. Calidad de vida relacionada con la salud de nifios y adolescentes que viven en un hogar temporal, Colo...

da QRVS; o fato de ser mulher e ter sofrido algum tipo de Deficiéncia, influenciaram na
obtengio de valores da QRVS abaixo de 70 pontos.

Palavras-chave: Crianca desfavorecida, orfanato, 6rfao, crianca abandonada, sem-teto.
Introduccién

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002a), la calidad de
vida es la «percepcién que un individuo tiene de su lugar de existencia,
en el contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive, y en
relacién con sus objetivos, expectativas, normas e inquictudes. Se trata de
un concepto que estd influenciado por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales, asi como por su
relacién con su entorno» (p. 246).

Por ello, las propuestas de crear condiciones para mejorar la calidad de vida
en general de la poblacién infantil y juvenil, en particular, tienen un profundo
significado politico en la medida en que deben abarcar la participacién de los
implicados en la evaluacién de lo que los afecta y en la elaboracién de iniciativas
para resolver las problemdticas o mejorar las situaciones en las que se desenvuelve
su vida. As{ mismo, el conocimiento de la situacidn real de la nifiez y de la
adolescencia, desde su propia perspectiva, permitird comprender un poco mis el
tipo de sociedad que hemos construido y que ha producido esa determinada forma
de vivir. (Mieles & Acosta, 2002, 209)

La importancia de la crianza en el seno familiar de los ninos y
adolescentes no necesita justificacién. La familia es el lugar en el cual los
nifos aprenden, conocen y se sienten parte de un universo especifico; es
el primer contexto para su desarrollo, pero si en ella la disfuncionalidad es
la protagonista, puede llegar a producirles problemas de caracter afectivo
y social (Bonilla & Sosa, 2005). De acuerdo con la Unicef Espana (2012),
los nifios que viven en familia con sus padres, donde predomina el respeto
de todos los que la constituyen, son mas felices y se sienten mds seguros
ante los hechos cotidianos que les depara la vida. Con esta mirada,
la calidad de vida en general y la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en particular se pueden afectar, especialmente cuando hay
fracturas en la convivencia, lo que obliga a menudo a la intervencién
de instituciones de proteccién especial que se dedican al cuidado de
los nifos y adolescentes como alternativa a la disfuncionalidad familiar
(Organizacién Mundial de la Salud, 2002b; Unicef, 2002).

Sin embargo, no solo es la separacién de los padres la causa tnica de
la internacién; otras situaciones que conducen a la separacion temporal
o permanente de los menores de sus padres o familiares son la pobreza,
los problemas de adiccion a las drogas o alcohol, la renuncia voluntaria
de la custodia, el maltrato, la muerte de los padres, el arresto de estos
o la presencia de abusos (Asamblea General de las Naciones Unidas,
2010; Lépez & Palummo, 2013; Red Latinoamericana de Acogimiento
Familiar & Unicef, 2011; Unicef, 2006). También es frecuente que los
menores de edad terminan viviendo en hogares temporales, internados,
instituciones de proteccién especial al menor, centros de dia o sitios de
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cuidado diario, ya sea porque los padres o la persona que tiene su custodia
ast lo deciden (Child Welfare Information Gateway, 2012).

Las instituciones de proteccion especial son lugares que brindan
acogida a los menores, en especial a aquellos que tienen mds probabilidad
de padecer alguna clase de riesgo. Estas pueden ser publicas, privadas,
mixtas, con dnimo de lucro o sin él, de tipo transitorio o permanente
(Luna, Celesia, Kapustiansky, Palummo, & Tissera, 2016). Alli se les debe
garantizar atencién directa de tiempo completo, de modo que los menores
de edad puedan tener un normal desarrollo de su vida, sin ningun tipo de
limitaciones y dentro de unos pardmetros que les garanticen una buena
CVRS (Child Welfare Information Gateway, 2012; Unicef, 2006). Estas
instituciones tienen como finalidad velar por la proteccion y bienestar de
los menores de edad (Unicef, 2006), lo que, tedricamente, garantizaria
una adecuada calidad de vida en general y relacionada con la salud en
particular, es decir, es un medio para la creacién de condiciones éptimas
para el normal desarrollo de los nifios en materia de educacién, salud
fisica y psicolégica y condiciones materiales (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, 2018).

A escala mundial se conocen las llamadas aldeas infantiles, el proyecto
Amigos de los Ninos de la Calle, la Comisién Mexicana de Ayuda
a Refugiados, entre otros (Agencia de la ONU para los Refugiados,
2008; Aldeas Infantiles SOS, 2016; Alor, 1999); en el caso especifico
de Colombia, el protagonismo lo ha tenido el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (2016), el mds reconocido en el 4mbito nacional.
En Medellin, instituciones como la Fundacién Poder Joven -compuesta
por la Casa Karah y la Casa Maren-, la Fundacién Carla Cristina, la
Corporacién Elena y Juan (municipio de Envigado), por mencionar
algunas, se han dedicado a esta labor altruista. No obstante, se ha dicho
que la estancia en estas no es garantia de una buena calidad de vida; se ha
demostrado que los derechos de los nifios se han visto vulnerados cuando
conviven en instituciones de cuidado especial, sobre todo si estas son de
gran tamafo, dado que entran en juego la capacidad de la institucién y
la poblacién real atendida (Do Pobo, 2007; Luna et al., 2016). Pero si
las instituciones de cuidado residencial tienen un impacto negativo en
la salud y en el desarrollo de los nifios, habria que sustituirlas por otras
modalidades de cuidado de alta calidad (L6pez & Palummo, 2013).

Se ha argumentado que la falta de atencién personalizada en esas
instituciones apareja una ausencia de vinculo emocional entre los nifos y
las personas a su cargo, ademas de una carencia de estimulo e interaccién,
aspectos que producen retrasos en el desarrollo (Lépez & Palummo,
2013). Por esta razén, el acogimiento en instituciones, ofrecido a nifios
y adolescentes vulnerables, debe ser la tltima solucién para brindarle
atencion a esta poblacién por parte del Estado, ya que lo recomendable es
ubicarlos dentro de un hogar en su entorno familiar, ya sea dentro de su
familia inmediata o dentro de la familia ampliada, o cuando esto no sea
posible, buscar que los acojan en un hogar fuera de su entorno familiar o
recurrir a la adopcién (Defensorfa del Pueblo & Unicef Panam4, 2011).
A pesar de los pros y los contras de la existencia de los hogares temporales
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o sustitutos, son modalidades de atencién para el restablecimiento de
los derechos de los nifios y adolescentes que pretenden proporcionarles
experiencias positivas de vida con sus derechos vulnerados.

Como se planted en parrafos anteriores, el hecho que los menores
estén privados de cuidados parentales o que se encuentren viviendo
en instituciones de proteccién especial puede ser la causa de que se
le vulneren sus derechos, lo cual tiene efectos negativos en su CVRS.
«La adopcién de un enfoque vinculado a la CVRS ha permitido
aumentar la comprension y el conocimiento de la salud de los nifos y
adolescentes, y ayudar a establecer politicas que han promovido su salud
y bienestar» (Gaspar, Gaspar, & Simdes, 2012, p.). En este sentido, la
medicién de la CVRS ha ido aumentando con el tiempo como medio
de seguimiento de la salud de la poblacién, para detectar subgrupos
de la poblacién con menor CVRS vy la evaluacién del impacto de las
intervenciones en la salud publica en una poblacién dada (Gaspar, Gaspar,
& Simoes, 2012); «de ahi la importancia de la profundizacion de la linea
de trabajo en participacién de la nifiez y la adolescencia en sus propios
asuntos, que generen los conocimientos necesarios para comprender su
situacion y en los relacionados con propésitos globales de la sociedad, pero
desde sus realidades y percepciones y no desde la manipulacién de los
adultos» (Mieles & Acosta, 2002, p. 209).

La sustentacion previa justifica identificar y analizar las caracteristicas
dela CVRS delos ninos y adolescentes vinculados ala modalidad de hogar
temporal de una institucién colombiana, lo que aportard informacién
para la implementacién de estrategias de intervencién y mejoramiento
continuo, que permitan incorporar, prevenir o corregir los factores que
afectan la calidad de vida, contribuyendo al desarrollo y la proteccién
integral de la nifez. Los nifios y adolescentes son el futuro de Colombia, la
generacién que desde hoy puede concebir y producir el anhelado cambio

para lograr el desarrollo humano y la paz que requiere el pais (Nifiez ya,
2018).

Método

Se condujo un estudio de corte transversal con el fin de determinar la
)
CVRS en personas entre 8 y 18 afos que llevaban, como minimo, una
semana en un hogar de paso de una corporacién en un municipio del
departamento de Antioquia (Colombia), en el afio 2016. De las 120
personas habilitadas para el estudio, 28 no cumplieron con los criterios
e inclusién, se negaron a participar o presentaron enfermedades o
d 1 g t t fermedad
problemas motores que impidieran el diligenciamiento del instrumento,
por lo que el tamano efectivo de la muestra se redujo a 92 personas.

Se aplicé el instrumento Kidscreen-52 en una escala Rasch (Rodriguez,
Camargo, & Orozco, 2012), en la version validada en Colombia, que
present$ una fiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach entre
0.74 y 0.89 en ocho dimensiones, y en las dos restantes -rechazo social
y autopercepcién- obtuvo una fiabilidad menor que la esperada: 0.63
y 0.59, respectivamente Uaimes, 2008). Este instrumento consta de
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diez dimensiones, cada una constituida por variables medidas en escala
ordinal, de 1 a 5, a saber: actividad fisica y salud, sentimientos de
autopercepcion, autonomia, relacién con los padres y vida familiar,
recursos econdmicos, amigos y apoyo social y entorno escolar. Estas tenian
preguntas cuyas respuestas en sentido positivo puntuaban el mas alto
valor (5), en contraste con las variables que conformaban las dimensiones
estado de dnimo y aceptacidn social, que las constituian preguntas en
sentido negativo que puntuaban con respuesta reversa, esto es, 1 siempre
y 5 casi nunca. Para la obtencién de puntaje de cada dimensién se suman
los puntajes producto de las respuestas de cada variable y el puntaje final
(resultado de la sumatoria de los puntajes obtenidos en las dimensiones)
constituye el indicador de la calidad de vida.

Este instrumento esti protegido por copyright, aunque su uso es
gratuito para propuestas académicas aprobadas por el grupo Kidscreen
(Group Kidscreen, 2004, 2011); por ello se hizo una solicitud formal de
aprobacidn, la cual fue obtenida. Ademds de esto, se contd con el apoyo
del personal del hogar temporal del drea de psicologia en la aplicacién
del cuestionario, previo entrenamiento, con el propdsito de mitigar
cambios en el estado animico de los participantes generados a causa de las
preguntas que se formularon en la encuesta, ya que existia la posibilidad
de que estos se vieran afectados. Al 17.4 % (16 personas) se les hizo
entrevista, en tanto que el 82.6 % restante (76 personas) autodiligencié
el instrumento disenado para tal fin. Después que se aplicd este, las

respuestas se digitaron en el programa Excel ™ y luego se exportaron al
SPSS™ (v.21).

Una vez obtenidos los puntajes de cada una de las dimensiones y de
la calidad de vida general, los investigadores optaron por tipificarlos, de
0 a 100, para hacer més fécil su interpretacion, donde, para el caso de
la variable trazadora, la CVRS, un mayor puntaje expresa mejor CVRS.
La tipificacion, Zmin, Zmax s¢ hizo conociendo el menor y mayor valor
obtenido en cada dominio (esto es, Ximin ¥ Ximax) ¥ la comprobacién de
la distribucién normal de las puntuaciones de la calidad de vida general
con la prueba de Shapiro-Wilk. Se calcularon indicadores muestrales de
la media y la desviacion estdndar muestral, como proxy de los indicadores
poblacionales desconocidos, para luego llevar a cabo la tipificacién de la
calidad de vida general. Sea Z el niimero de desviaciones estindar que
estdan comprendidas entre el promedio y un cierto valor de variable X.
Como entonces X = # + # x Z. Remplazando el valor de Xinin y Xinax €n

esta ecuacion, se obtiene que =% y # = —# X Zyin. Asi, llevando el valor de
Zumin Y Zmax a estas dos ecuaciones, se obtienen los valores de la desviacién
estdndar y de la media. Al remplazar los dos valores anteriores en X = #
+ # x Z, donde Z corresponde a los valores tipificados, el puntaje variard
entre 0y 100 puntos.

En el andlisis estadistico se consideré una descripcion utilizando los
indicadores clasicos de resumen para cada dimension y parala CVRS, en
tanto que en la relacién de algunas de las variables sociodemograficas con
cada dimensién se emplearon pruebas # para diferencia de promedios y de
correlacién de Pearson; finalmente, se analizé el puntaje general de calidad
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de vida tanto individual como en funcién del sexo y la edad por medio de
un andlisis multivariado de regresion logistica.
El presente estudio lo aprobd el Comité de Etica de la Facultad

Nacional de Salud Publica en el Acta 149 del 26 de agosto de 2016, asi
como la corporacién donde estéd adscrito el hogar temporal.

Resultados

De la muestra de 92 nifnos, nifias y adolescentes entre 8 y 18 afios de
edad, convivientes del hogar temporal, el 52 % son mujeres y, cuando se
considerd la distribucién de la edad segtin sexo, fue mayor el promedio de
los hombres: 11.4 afios (DE = 3.4 afios) vs. 10.8 afios (DE = 2.7 afos),
pero dichas diferencias no fueron estadisticamente significativas (prucba
paradiferencia de promedios en muestras independientes, IC (95 %: (-0.6
1.9), p=0.302). Se encontrd que el 20.7 % de los encuestados refirié haber
tenido limitaciones fisicas, de las cuales las mas frecuentes fueron la asfixia,
los problemas de adenoides, las alergias y el estrabismo. Aunque fue mayor
el porcentaje de limitaciones fisicas expresadas por los hombres (52.6 % vs.
47.4 % en las mujeres), no se encontrd asociacion significativa (p = 0.638).

Se analizaron una por una las dimensiones constitutivas del
instrumento, medidas en puntaje, las cuales variaron de 0 a 100 puntos.
La dimensién que valoré los sentimientos fue la que presenté el mayor
puntaje promedio, 78.8 puntos (DE = 17.2 puntos), y en el 95 % de
los casos este se encontré entre 75.2 y 82.4 puntos. En segundo lugar,
se ubicé la dimensién que evalué la vida familiar, con un promedio de
74.6 puntos (DE = 25.4 puntos), una confianza del 95 % y un puntaje
que varié entre 69.3 y 79.9 puntos. Los promedios de los puntajes de las
dimensiones autonomia, autopercepcidn, actividad fisica y salud, amigos
y entorno escolar no tuvieron diferencias marcadas, pues registraron 72.1,
70.8, 70.2, 70.1 y 68.3 puntos, respectivamente, aunque hubo mayor
heterogeneidad en el puntaje en las dos tltimas. Las dimensiones que
valoraron el estado de danimo, la aceptacién social y el dinero fueron las que
presentaron los promedios de puntaje mds bajos (58.1 a 45.4 puntos, en
ese orden) y también las mayores diferencias en los puntajes en el interior
de cada dimensidn, de 23.8 a 32.3 puntos (tabla 1).

Los puntajes promedio de los hombres fueron mayores en todas las
dimensiones, pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(p > 0.05), excepto para la dimensién de estado de 4nimo, donde
dicha diferencia oscilé entre 3.5 y 22.6 puntos (p = 0.008). Cuando
se consideraron, de manera conjunta, los puntajes en cada dimensién y
la edad del encuestado, se observé que a medida que aumentaba esta,
disminuia notablemente el puntaje obtenido en las dimensiones vida
familiar y actividad fisica, en contraste con el puntaje de la dimensién de
aceptacion social, donde la correlacion fue directa y significativa (tabla 1).
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Descripcion de la CVRS en general, segiin sexo, edad y tipo de enfermedad

o0 limitacion

Los puntajes de la CVRS de los ninos y adolescentes del hogar temporal
fueron medianamente dispersos, con coeficiente de variacién del 22.6 %.
El promedio del puntaje para la CVRS fue de 67.6 puntos (DE = 15.3
puntos), con una confianza del 95 %; este se encontrd entre 64.4 y 70.7
puntos. Cuando se analizé el puntaje de la CVRS segun sexo, fue mayor
el puntaje promedio de los hombres, pero las diferencias no resultaron
significativas con respecto a las mujeres (p = 0.094) (tabla 2). No se
encontré correlacién significativa del puntaje general de la CVRS con la

edad (r =-0.042, p = 0.693).
Tabla 1

Indicadores de resumen para el puntaje de cada dimensién
y valoracién de las diferencias de este, segun sexo y edad

Puntaje (de 0 a 100 punteos)

) Sexo Edad en afos
Dimension Fromedic E,Li:;:;::n IC (95 % p*)
IC{95% iy - ™ P Comelacion  pit

Sentimientos 788 17.2 752824 -1,113.0 0,097 0,041 0,699
Vida familiar 74,6 25,4 £2.379.9 5.7 14,5 0,467 -0,235 0,025
Autonomia 72,1 23,2 &7 3769 -256 145 0.153 0,078 0,458
Autopercepcion 70,8 22,2 &6,2 754 -35148 0,226 0,063 0,553
Actividad

70,2 20,0 &6 74,3 =5,0 10,6 S84 =0,24 0,023
fisica y salud
Amigos 70,1 27.0 &4 .6 75,7 -35188 0,174 011 0,103
Entormo

68,3 25,5 63736 -6,5 14,8 0.444 0,053 0,615
escolar
Estado de animo 58,1 238 53,2463 35224 0.008 0.1 0,340
Aceptacién social 55.5 28.6 49,6 61,4 =123 11,5 0.944 0,340 0,001

Dinero 45,4 32,3 38,7 521 57172 0,578 0,199 0,057
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Tabla2

Indicadores de resumen de los puntajes obtenidos de la CVRS de los

nifos, ninas y adolescentes, y valoracion de la diferencia segin sexo

Sexo
CVRS Total
Hombre Mujer

n 44 48 92
Promedio 70,4 65 67,6
Mediana 73,3 66,6 68,3
Desviacion estandar 15,4 14,9 15,3
IC (95 % diferencia de medias) 0,9 11,7 64,4 70,7
Valor p 0,094

Cuando se comparé el puntaje promedio de la CVRS general con
los puntajes promedio obtenidos en cada dimensidn, se destacé que
las dimensiones actividad fisica y salud, sentimientos, autopercepcion,
autonomfa, vida familiar, relacién con los pares (amigos) y el entorno
escolar fueron las que obtuvieron puntajes por encima del promedio del
puntaje general de la CVRS. Sin embargo, las dimensiones estado de
animo, dinero y aceptacion social o bullying presentaron, en contraste con
las demas dimensiones, puntajes promedios muy por debajo del puntaje

promedio general de la CVRS (figura 1).
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figura 1
Promedio de los puntajes de las dimensiones vs. promedio del puntaje total de CVRS

Efecto conjunto de la edad, el sexo y el tipo de limitacion en la CVRS

Con el fin de explorar el efecto conjunto de la edad (la cual se dicotomizé
de acuerdo con el promedio de edad de los participantes en el estudio, en
>10, <10), el sexo y haber sufrido algin tipo de limitacidn, se construyé
un modelo de regresion logistica para conocer el peso de las anteriores
variables en el puntaje de la CVRS, la cual categorizé como <70 puntos
y >70 puntos, utilizando como criterio estadistico el analisis previo de
la distribucién de frecuencias de la calidad de vida medida en puntaje y
luego la eleccidn de un punto de corte (70 puntos), que permitiera que
la distribucién se balanceara y no se atomizara. Cabe advertir que no
se consider¢ el ingreso de los puntajes de cada dominio como variables
independientes al modelo, ya que el puntaje general de calidad de vida se
construyé con dichos modelos, por lo que se incurria en un problema de
multicolinealidad, circunstancia estadistica que lo invalida.

Las tres variables incluidas en el modelo de regresién logistica explican
la variabilidad de las categorias de la calidad de vida general en un 13.3
% (R2 de Nagelkerke). La oportunidad de que una mujer obtenga en su
puntaje de calidad de vida de maximo 70 puntos es de casi cuatro veces
dicha posibilidad con respecto a los hombres, siendo esta una diferencia
significativa (p =0.004), ajustado por la edad y haber tenido alguna
limitacién. Con respecto a la edad, por cada persona que tenga como
méximo diez afos, su probabilidad de que su calidad de vida sea de 70
puntos o menos es menor en un 2.4 % con respecto alos que tienen mas de
10 afios, ajustada por las demds variables, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p =0.956). Tampoco hubo significacién
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Variables

Mujer
Edad (<10
Limitacian (i)

Constante

estadistica cuando se indagd acerca de si la persona habia tenido alguna
limitacién fisica o mental; esto es, la probabilidad de que una persona con
alguna limitacion fisica presente un puntaje en su calidad de vida de 70
puntos o menos es de un 79.8 % con respecto a quienes expresaron no
haber tenido ningtin tipo de limitacién fisica o mental, ajustada por las
demais variables en el modelo (tabla 3).

Tabla 3

Efecto conjunto de la edad, el sexo y el tipo de limitacion

en la CVRS: un modelo de regresion logistica exploratorio

1,291
-0,024
0,587

0,588

73 % Cl para Exp(B)
Errof w4 Gl Sig.  Exp(B)

YRR Inferior Superior
0,445 8413 1 0,004 3,635 1,52 8.693
0,444 0,003 1 0936 0976 0,409 2,329
0,559 1,101 1 0,294 1,798 0,601 5,384
0,418 1.98 1 0,157 0555

Discusion

En Colombia se han llevado a cabo varios estudios de CVRS en nifios
y adolescentes, en los que se ha aplicado el instrumento Kidscreen en
el andlisis de diferentes eventos, tales como la idealizacion suicida o
la valoracién de la calidad de vida segun zona de procedencia de la
persona (Alarcdn, Botero, Jaimes, & Richart, 2008; Quiceno, Mateus,
Cirdenas, Villarreal, & Vinaccia, 2013; Quiceno & Vinaccia, 2014;
Quiceno, Vinaccia, Agudelo, & Gonzélez, 2014; Rayo, Pardo, & Gantiva,
2012; Rodriguez & Arango, 2013; Rodriguez et al., 2012; Vélez, Lugo,
Hernédndez, & Garcia, 2016). Pese a esto, no se hallaron investigaciones
concernientes a la CVRS en instituciones de cuidado especial para
menores en Colombia, como es el caso del hogar temporal, mientras que
a escala mundial se encontré una investigacion relacionada con la CVRS
en instituciones de cuidado especial para nifios y adolescentes, en la cual
no se hallaron diferencias significativas en el puntaje promedio por sexo
y, al igual que en este estudio, la dimensién de recursos econémicos fue la
que present6 promedio mds bajo (Silva, 2012).

Se encontré también que las dimensiones con puntajes mas altos fueron
actividad fisica y salud, sentimientos, autopercepcion, autonomia, vida
familiar, amigos y entorno escolar, mientras que las dimensiones con
puntajes mas bajos fueron recursos econdmicos, estado de dnimo y el
bullying, resultados similares a los obtenidos en la investigacion sobre
CVRS de nifos y adolescentes en centros de proteccién especial en
Nicaragua llevada a cabo por Silva (2012), en la que solo hubo diferencia
en el puntaje de la dimensién estado de 4nimo, que en dicho estudio
resultd ser uno de los puntajes altos. Sin embargo, llamé la atencién que
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en este estudio hubiera puntajes altos de calidad de vida en la dimensién
relacionada con la vida familiar, ya que se trata de menores sin cuidados
parentales. En el estudio de Ceballos, Villagra y Macedo (2017), la
dimensién vida familiar y relacién con los padres mostré valores bajos en
adolescentes de 16 a 18 anos, a pesar de ser poblacién no internada en
hogares temporales.

Asi mismo, los resultados de la dimensién estado fisico y salud
mostraron que en general la poblacién percibié un estado fisico y de
salud bueno, fisicamente activa y con energfa propia de la edad, aunque
se destacd una mayor actividad fisica entre los participantes de menor
edad, hallazgo que es compatible con un estudio realizado en centros de
educacién primaria en Barcelona (Espafa), donde los adolescentes -entre
12 y 14 afos- presentaron puntuaciones mas bajas que los ninos y nifias
entre 8 y 11 anos en las dimensiones bienestar fisico y entorno escolar,
con diferencias estadisticamente significativas entre grupos de edad (Urpi,
Zabaleta, Vigo, Tomds, Rold4n, & Lluch, 2017). Estas diferencias podrian
explicarse dado que, en la medida que crecen los nifos, es posible
que disminuya la oportunidad de hacer ejercicio; en algunas ocasiones
porque se incrementan las obligaciones en el campo escolar, pueden
sentir que no son buenos practicando algtin deporte o encuentran otras
prioridades, entre otras situaciones (The Nemours Foundation, 2014). El
modelo tedrico que podria explicar las diferencias anteriores serfa el de
la teoria social cognitiva, especialmente la autoeficacia, entendida como
la conviccién del éxito y la confianza que tiene el nifio cuando realiza
cierta accién o conducta, en este caso, la actividad fisica (Bandura, 1998).
Dichos aspectos tienen que ver en la forma como los nifios encaran los
desafios que se plantean, sus logros y la perseverancia ante los obstaculos
(Devellis & Devellis, 2000).

Cuando se relaciond el puntaje de cada dominio con el sexo, al igual que
en la investigacion realizada por Rodriguez y Arango (2013), se encontré
que los hombres obtuvieron puntajes promedio mas altos que las mujeres
en la mayoria de las dimensiones, aunque dichas diferencias no fueron
significativas. En particular, en la dimensién actividad fisica y salud, el
promedio muestral de los puntajes de los hombres fue mayor que el de las
mujeres, lo que va en contravia con lo hallado en los estudios de Urzua,
Caqueo-Urizar, Bravo, Carvaj aly Vera (2015).

En cuanto a la dimensién aceptacién social (bullying), los hombres
alcanzaron puntajes promedio mas altos que las mujeres, aunque dicha
diferencia no fue significativa. Este resultado puede deberse a que la
agresion entre los hombres suele ser més fisica y verbal, mientras que en
las mujeres el bullying se caracteriza por la exclusién social (Trautmann,
2008).

Cuando se consideré la dimensidén estado de 4nimo, existieron
diferencias estadisticamente significativas en los puntajes promedios
segt’m sexo, donde las mujeres tuvieron mas sensaciones negativas que
los hombres, al igual que los resultados encontrados en la validacién
del instrumento en su version 27, realizada por Quintero, Lugo, Garcia
y Sanchez (2011). Sin embargo, en el estudio de Rodriguez y Arango
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(2013) no se observaron diferencias significativas al comparar el puntaje
del dominio de bienestar psicolégico por sexo. Aunque en dicho estudio
esta dimension también fue la que obtuvo el menor puntaje de CVRS, es
probable que las mujeres se estresen y enfrenten las situaciones en forma
diferente a los hombres; estas, por lo general, se encierran en lo que las
agobia, se sienten solas, apdticas o que hacen todo mal, mientras que los
hombres suelen sentirse enojados o irritados. Se recomienda que se estudie
e intervenga en torno a dicho tema, pues las mujeres han presentado
tendencias depresivas. Es asi que se ha mencionado que por cada
hombre depresivo hay entre dos y seis mujeres con el mismo problema
y que en ocasiones las tendencias depresivas terminan en tendencias
suicidas (Amador, 2001; Vazquez, 2013). Esta situacidn es preocupante
y constituye una sefial de alerta tanto para los hogares temporales o
sustitutos en particular como para quienes toman las decisiones en salud
publica en general, ya que puede desencadenar problemas mas graves,
como el riesgo de depresion e incluso ocasionar el suicidio. Estudios
en profundidad podrian ser relevantes para conocer las causas de este
problema.

Segun los puntajes obtenidos en las diez dimensiones, se puede percibir
que en general fueron altos, lo que significa que los menores que forman
parte de la corporacion tienen una CVRS aceptable; ello dado que las
dimensiones en las que se consiguieron puntajes mas bajos son las que
se encuentran afectadas por factores externos, ajenos a la institucion,
lo cual sugiere que una CVRS baja no se debe propiamente al hecho
de que los menores convivan en este lugar. Sin embargo, los resultados
derivados de esta investigacion en todas las dimensiones deben analizarse
con cautela, en el sentido de que no pueden extrapolarse a la poblacién
por el procedimiento de seleccién llevado a cabo. En cuanto a la calidad
de vida segtin la edad, se hallé que, a menor edad, més bullying existe, mas
actividad fisica hacen y mds a gusto se sienten en la casay en la relacién con
la familia. Asi como se encontré en el estudio de CVRS de adolescentes
latinoamericanos (Pinto, Villagra, Moya, Del Campo, & Pires, 2014),
especificamente en cuanto al componente rechazo social/bullying, este se
incrementé cuando aumentaba la edad del adolescente.

Para concluir, al no existir investigaciones previas, esta investigacién
serd la linea de base para evaluar las intervenciones realizadas en este
tema, asi como también permitird analizar la evolucién de la CVRS de
los menores a lo largo del tiempo. En este sentido, es clave estudiar
la posibilidad de acoger un modelo de atencidn, ya sea en hogares
temporales, de paso o sustitutos, cuya meta sea la proteccién integral del
nifio o adolescente, y como principio tenga el posibilitar el desarrollo
humano mediante el fomento de una vida saludable, de los recursos para
vivir dignamente y la participacién en las decisiones que los afecten. Este
modelo debe ser holistico, el cual se encauce en el restablecimiento de sus
derechos y en la generacién de condiciones para ellos, de acuerdo con lo
establecido en la Constitucién Politica y la Ley 1098 de 2006.

Una de las limitaciones de esta investigacién fue no contar con
investigaciones previas sobre CVRS en centros de proteccion especial
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en el pais, ni en la institucién, ni en el departamento. Igualmente, si
bien en el presente estudio se estimé la CVRS en nifos y adolescentes
que conviven en un hogar temporal, no se pudo establecer si el hecho
de vivir en un sitio de cuidado especial modifica la calidad de vida de
los menores, lo que exigiria un disefio diferente, tipo cohorte. El disefio
del estudio impidié también, primero, que no hubiera seguimiento al
desarrollo dela CVRS en funcién de las variables que podrian modificarla;
segundo, que trascendieran las asociaciones encontradas y se establecieran
riesgos directos vy, tercero, que se controlaran los sesgos que podrian
presentarse ante los eventuales cambios en la poblacién en el periodo
previo al estudios. Lo ideal, desde el enfoque cuantitativo, es trascender
a estudios analiticos, tipo casos y controles, cohorte o experimentales,
en los que se pueda ir més alld de la asociacién, con muestras aleatorias
y representativas, dados determinados niveles de confianza, potencia y
tamafio del efecto. Los estudios transversales no tienen estos alcances.

Para profundizar més sobre los factores modificadores de la CVRS, se
recomienda seguir estudiandola, tomando en cuenta otros aspectos no
estudiados en el presente estudio, como lo pueden ser el tiempo de estadia
de los participantes, la edad de ingreso, su relacién con los cuidadores,
entre otros, asi como realizar encuestas a los padres o personas encargadas
de los menores, lo cual permite estudiar a profundidad (con un estudio
cualitativo, por ¢jemplo) y dar otra mirada a la CVRS de los ninos y
adolescentes, lo cual no fue posible realizar en el presente estudio por
motivos de tiempo y recursos.
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