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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la
salud (cvRs) en nifias, nifios y adolescentes entre 8 y 18 afios,
vinculados a la modalidad hogar sustituto-vulneracion, en los
municipios de El Libano y Honda, del departamento de Toli-
ma. Metodologia: Estudio de corte, en una muestra no aleato-
ria de 77 nifas, nifios y adolescentes, de 35 hogares sustitutos,
a quienes se les aplico el KIDSCREEN-52, constituido por ocho
dimensiones que puntiian en sentido positivo (autopercepcion,
autonomia, relacion con los padres y vida familiar, sentimien-
tos, recursos economicos, actividad fisica y salud, amigos y
apoyo social, y entorno escolar) y dos con sentido negativo
(estado de animo y aceptacion social). Para la estimacion del

indice global de cVRS (IGCVRS), se utiliz6 el KIDSCREEN-10. Re-
sultados: La media del 1GCvRrs fue de 69,9 puntos (desviacion
estandar = 18,2). Cuando se cotejo el puntaje promedio del
IGCVRS con el de las dimensiones, la “aceptacion social”, los
“sentimientos”, el “entorno escolar” y la “autopercepcion” al-
canzaron, como minimo, el puntaje promedio del 1GCVRs, en
contraste con los puntajes de las dimensiones “actividad fisica
y salud”, “vida familiar”, “estado de animo”, “amigos”, “auto-
nomia”y “dinero”. E146,8 % valoré excelente su estado de sa-
lud, y el 9,1 %, regular. Conclusién: Es util implementar una
valoracion basada en el perfil de vulnerabilidad-generatividad
familiar y elaborar un perfil de la nifia, del niflo o de la o el
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adolescente, teniendo en cuenta sus dificultades y problemati-
cas psicosociales, 1o que mejorard los procesos de autonomia,
estado de animo, vida familiar, autopercepcion y apoyo social.

---------- Palabras clave: calidad de vida relacionada con la
salud, hogar sustituto, cuestionario KIDSCREEN-52, vulnerabi-
lidad en salud, El Libano, Honda (Tolima).

Abstract

Objective: To determine the quality of life related to health
(CVRS) in girls, boys and adolescents between 8 and 18 years
old, linked to home substitution-violation, in the municipali-
ties of El Libano and Honda in the department of Tolima.
Methodology: A cross-sectional study in a non-random sam-
ple of 77 girls, boys and adolescents from 35 foster homes,
to whom KIDSCREEN-52 was applied, consisting of eight
dimensions that score positively (self-perception, autonomy,
relationship with parents and family life, feelings, financial
resources, physical activity and health, friends and social
support, and school environment) and two negatively (mood
and social acceptance). The KIDSCREEN-10 was used for
the estimation of the overall CVRS index (IGCVRS). Re-
sults: The mean of the IGCVRS was 69.9 points (standard
deviation = 18.2). When the average IGCVRS score was

compared with that of the dimensions, “social acceptance”,
“feelings”, “school environment” and “self-perception” rea-
ched, as a minimum, the average IGCVRS score, in contrast
to the scores of the "physical activity and health", "family
life", "state of mind", "friends", "autonomy" and "money”
dimensions. 46.8% rated their health status as excellent, and
9.1%, fair. Conclusion: It is useful to implement assessment
based on the family vulnerability-generativity profile and
create a profile for the girl, boy or adolescent, taking into ac-
count their psychosocial difficulties and problems, which will
improve the processes of autonomy, state of encouragement,
family life, self-perception and social support.

---------- Key words: health-related quality of life, FOSTER
home, KIDSCREEN-52 questionnaire, health vulnerability, El

Libano, Honda (Tolima).

Resumo

Objetivo: Determinar a qualidade de vida relacionada com a
saude (CVRS) em criangas e adolescentes entre 8 ¢ 18 anos,
vinculados a modalidade lar substituto-vulnerabilidade, nos
municipios de El Libano e Honda, no estado de Tolima. Me-
todologia: Estudo de corte, numa amostra ndo aleatoria de
77 criangas e adolescentes de 35 lares substitutos, a qual foi
aplicada o KIDSCREEN-52, constituido por oito dimensdes
que marcam em sentido positivo (autopercep¢do, autonomia,
relagdo com os pais e a vida familiar, sentimentos, recursos
econdmicos, atividade fisica e saiide, amigos e apoio social
e ambiente escolar) e duas com sentido negativo (estado de
animo e aceitacdo social). Para a estimativa do indice global
de CRVS (IGCVRS) utilizou-se o0 KIDSCREEN-10. Resulta-
dos: A média do IGCVRS foi de 69,9% pontos (desvio padrdo
= 18,2). Quando a pontuacdo média do IGCVRS foi verifica-

da com a pontuagdo das dimensdes, (aceitagdo social, senti-
mentos, ambiente escolar e autopercep¢do), atingiram como
minimo a pontua¢do média do IGCVRS, contrastando com as
pontuagdes das dimensdes (atividade fisica e saude, vida fa-
miliar, estado de animo, amigos, autonomia e dinheiro). Um
total de 46,8% avaliou como excelente seu estado de saude e
9,1% como regular. Conclusio: E atil programar uma avalia-
¢do baseada no perfil de vulnerabilidade-geratividade familiar
e elaborar um perfil da crianga ou do adolescente, consideran-
do suas dificuldades e problemas psicossociais, o que pode
melhorar os processos de autonomia, estado de animo, vida
familiar, autopercepcao e apoio social.

---------- Palavras-chave: Qualidade de vida relacionada com a
saude; lar substituto; questionario KIDSCREEN-52; vulnera-
bilidade em satide; El Libano, Honda (Tolima).

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la
calidad de vida como “percepcion del individuo sobre
su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y el
sistema de valores en el que ¢l vive y en relacion con
sus objetivos, expectativas, estandares y preocupacio-
nes” [1]. Es esta la descripcion de una conducta, un es-
tado, una capacidad o un potencial, o percepciones de
indole fisica, psicoldgica, de independencia, del medio
(sensacion de seguridad de una persona respecto del
dafio fisico), espiritual y de relaciones sociales, como

2 | Universidad de Antioquia

experiencias subjetivas [2]. Hasta el momento no se ha
encontrado una definiciéon consensuada sobre la cali-
dad de vida, la cual varia segun el contexto en el que se
esté utilizando. No obstante, se ha coincidido en afir-
mar que esta constituida por una serie de dimensiones
que, en su totalidad, generan una medida de lo que ella
es, cambiantes segun la problematica y el contexto en
que esta se mida [3].

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
es una medicion que establece la manera como una per-
sona o conglomerado de personas, aprecia su salud fisi-
cay mental en el tiempo, a partir de una amplia gama de
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dimensiones disefiadas para ser aplicadas a todo tipo de
pacientes con diferentes enfermedades en el &mbito po-
blacional, a fin de comparar y evaluar las variaciones del
estado de salud. La importancia de esta medicion permi-
te destacar el estado funcional del paciente, que refleje
su salud fisica, mental y social.

En la salud publica, la cvrs ha sido objeto de aten-
cion como una forma de evaluar la eficiencia, la eficacia
y el impacto de determinados programas con las comu-
nidades [4].

Respecto a la infancia, dicho concepto describe el
desarrollo fisico, cognitivo, psicoldgico y social, toman-
do en cuenta la habilidad para desarrollar actividades
segun la instancia de crecimiento y desarrollo [5].

Los instrumentos para la medicion de la Cvrs se
dividen en genéricos y especificos. Los primeros con-
tienen una amplia gama de dimensiones o dominios,
se aplican a la poblacidon general y a diversas enfer-
medades, y admiten su uso cuando para un determi-
nado evento no existe un instrumento especifico; los
segundos incluyen solo los aspectos importantes de un
determinado problema de salud de una poblacion parti-
cular, por ejemplo, en la infancia, y presentan una ma-
yor sensibilidad a los cambios que los genéricos ante el
problema especifico [6].

La valoracion de la cvrs en las nifias, los nifios y
los y las adolescentes es compleja, debido a su proce-
so normal de maduracion; a medida que un nifio crece,
su desarrollo tanto fisico como intelectual cambia, asi
como su entendimiento sobre su salud y bienestar. Estos
aspectos influyen en su percepcion de la cvrs durante
las diferentes etapas del desarrollo [7].

Caracteristicas como el maltrato, la institucionali-
zacion temprana, la desarticulacion de las familias, la
soledad, la situacion de calle, el trabajo, la violencia en-
tre pares, la explotacion sexual, entre otras, vulneran el
derecho a un desarrollo sano, arménico y al bienestar
propio de las nifias y los nifios, lo que tiene profundas
repercusiones en las concepciones de si mismos y de la
sociedad a la que pertenecen [8].

En particular, la calidad de vida de la que pue-
den gozar los nifos, las nifas y los y las adolescen-
tes depende del contexto en el que viven. Por ejemplo,
aquellos que son internados en instituciones u otras
modalidades por un periodo temporal o permanente, se
enfrentan a diversas situaciones, como la adaptacion,
la convivencia con otros niflos y adultos del hogar,
cambios de un lugar a otro, separacion de su familia
bioldgica, entre otras, lo que es perjudicial para su de-
sarrollo fisico y psicosocial [9].

En Colombia, en el afio 2016, se registraron 10 082
casos de maltrato contra nifias, nifios y adolescentes, es
decir, en promedio, 28 casos diarios. Aunque la victimi-
zacion fue mas frecuente en menores de 10 a 14 afios
(33,3 %), se ha identificado que el grupo de mayor ries-

go es el adolescente, entre los 15 y 17 afios, con 6 de
cada 10 casos, lo que indica un incremento de 1,13 pun-
tos en relacion con el aflo 2015. Los padres y las madres
fueron los principales agresores, con un 29,9 y 28,1 %
respectivamente. Entre el 2012 y el 2016 se incremen-
t6 el nimero de procesos administrativos de restableci-
miento de derechos por maltrato infantil en un 63 %, de
6736 a 10 961 casos [10].

En los municipios de El Libano y Honda, del depar-
tamento de Tolima, en Colombia, durante el afio 2018
ingresaron 202 nifios, nifias y adolescentes al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (1CBF), de los cuales
190 fueron incorporados a la modalidad hogar sustituto-
vulneracion y 12 a la de casa hogar. En promedio, men-
sualmente ingresaron 16 nifas, nifios y adolescentes en
dicha modalidad, por diferentes razones [11]. Este pano-
rama sustenta caracterizar la cvrs de las nifias, los nifios
y las y los adolescentes vinculados a la modalidad hogar
sustituto-vulneracién,” en dichos municipios durante el
segundo semestre del afio 2018, lo que aportara infor-
macion, a los tomadores de decisiones, para el disefio y
la planeacion de las estrategias que apunten a mejorar la
CVRSs de esta poblacion en las situaciones problema que
devele la investigacion.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional de corte, en una
muestra no aleatoria, con el fin de determinar la cvRS
en nifas, nifios y adolescentes que vivian en los hoga-
res sustitutos, ubicados en los municipios de El Libano
y Honda, departamento de Tolima, durante el segundo
semestre de 2018. Se incluyeron nifias, nifios y ado-
lescentes entre 8 y 18 afios, vinculados a la modalidad
hogar sustituto-vulneracion. Se excluyé del estudio a
aquellos con permanencia en la modalidad menor que
30 dias; a los que, en el momento de la investigacion,
les habian asignado una familia adoptiva; los que te-
nian alguna discapacidad y a quienes no desearon par-
ticipar. De las personas habilitadas, 77 cumplieron los
criterios de inclusion.

Se aplico el instrumento KIDSCREEN-52 version co-
lombiana [12], el cual esta constituido por variables or-
dinales, de 1 (Nunca) a 5 (Siempre), agrupadas en diez
dimensiones: ocho que puntuaban en sentido positivo
(autopercepcion, autonomia, relacién con los padres y
vida familiar, sentimientos, recursos econéomicos, acti-
vidad fisica y salud, amigos y apoyo social, y entorno
escolar) y dos que puntuaban con sentido negativo (esta-
do de 4nimo y aceptacion social). Este instrumento esta

*  Modalidad de atencion para el restablecimiento de derechos, en la
cual la autoridad administrativa competente, previo concepto del
equipo interdisciplinario, determina las condiciones de vulnera-
cion de las nifias, los nifios y los y las adolescentes.
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protegido por copyright y derechos de autor, y su uso es
gratuito para propuestas académicas que sean aprobadas
por el grupo KIDSCREEN [13].

Fue diligenciado directamente por las y los parti-
cipantes, a quienes se les explicé verbalmente cémo
estaban compuestas las preguntas y el modo de diligen-
ciamiento; se les aclaré que para las preguntas de la di-
mension “vida familiar” no hace referencia a la tltima
semana, sino al tiempo vivido en su medio familiar de
origen (familia bioldgica).

Para calcular el indice global de cvrs (IGCVRS) se
utilizé el KIDSCREEN-10 index. Los creadores del instru-
mento avalaron su uso por correo electronico.

Siguiendo los lineamientos del baremo del KIDs-
CREEN-52, el puntaje de cada dimension es el resultado
de sumar los puntajes de las respuestas obtenidas en cada
variable que la constituia. El puntaje final, representado
en el IGCVRS, se obtuvo de la suma de los puntajes de las
respuestas obtenidas en los 10 items que constituyen el
KIDSCREEN-10 index.

Previo al analisis de los resultados, se decidio tipifi-
car los puntajes obtenidos de cada una de las dimensio-
nes y del IGCvrs, de 0 a 100 puntos, con el fin de facilitar
su interpretacion. El procedimiento consistio en calcular
la media y la desviacion estandar (DE) del puntaje de
cada dimension, los cuales actuaron como sustraendo y
divisor de la media muestral en cada caso. Para la obten-
cion del 1GCVRs, se utilizd el KIDSCREEN-10 index [13],
cuya composicion se deriva de la version de 27 items

—KIDSCREEN-27— en 10 items. Con este instrumento se
identificaron aquellos items que representaban un cons-
tructo latente unidimensional y global de la CVRs.

Las propiedades psicométricas de este indice son ta-
les, que la distribucion de los valores brutos es similar a
una distribucién normal, esperada y teorica.

En el analisis estadistico, se calcularon, para los
puntajes de cada dimension, la mediana y el rango inter-
cuartil (r1Q), debido al incumplimiento del supuesto de
normalidad de los puntajes, mediante la prueba de Shapi-
ro Wilk; y la media y la DE para el IGCVRs, dado el supues-
to de normalidad de los puntajes del KIDSCREEN-10 index.

Se exploré también la relacion de algunas varia-
bles demograficas con los puntajes de las dimensiones,
mediante el analisis de correlacion no paramétrico de
Spearman. El analisis estadistico se realizé con el soft-
ware SpSs version 25 (de BM, licencia Universidad del
Tolima).

Se siguieron los aspectos éticos segun la Resolucion
8430 de 1993, expedida por el Ministerio de Salud de
Colombia [14].

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Bioética de la Universidad del Tolima, segin consta en
el Acta 4 de 2019.

Resultados

El ntimero de hogares sustitutos participantes en el estu-
dio fue de 35. En estos, la edad promedio y de ingreso

Tabla 1. Frecuencias de algunas caracteristicas demogréficas de los participantes y relacionadas con el hogar sustituto
por sexo. Hogares sustitutos-vulneracion, Honda y El Libano, 2018

Sexo
Caracteristica Hombre (n = 36) Mujer (n = 41)
Media DE Mediana Media DE Mediana
Edad 11,7 2,5 12 12 2,9 12
Edad al ingreso al hogar sustituto 1,2 2,6 11 11,7 3,1 1
Tiempo en el hogar sustituto 10,6 14,7 3 9,7 10 5
NUmero de adultos en el hogar 2,6 1,5 2 2,9 1,3 3
NuUmero de nifas, nifos y adolescentes en el hogar 4.4 1,8 5 4 2,3 4
NuUmero de hogares sustitutos en los que ha permanecido 1,9 1,5 1,5 1.8 1,2 1
Hombre Mujer Total
n % n % n %
) ] Primaria 24 31,1 22 28,6 46 59,7
Nivel de escolaridad )
Secundaria 12 15,6 19 24,7 31 40,3
. o No 34 442 35 45,4 69 89,6
Sufrir alguna limitacion .
Si 2 2,6 6 7,8 8 10,4
» No 30 39 33 42,8 63 81,8
Declarado en adopcion .
Si 6 7,8 8 10,4 14 18,2

DE: Desviacion estandar.

4 Universidad de Antioquia
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al hogar sustituto-vulneraciéon fue mayor en las muje-
res, aunque sin diferencias marcadas con respecto a los
hombres (véase Tabla 1). En el 50 % de los casos, tanto
la edad al momento de la encuesta como la edad de in-
greso al hogar sustituto-vulneracion fueron iguales en
cada sexo.

Se conoci6 que la mitad de las mujeres llevaban,
en el hogar sustituto-vulneracion, mas de 5 meses, y los
hombres, mas de 3. Aunque fue mayor el nimero pro-
medio de hombres en los hogares sustitutos, las diferen-
cias fueron minimas con respecto a las mujeres.

Se observo también que el promedio de hogares sus-
titutos en los cuales habian vivido los participantes del
estudio fue de maximo 2.

Con respecto al nivel de escolaridad, la mayoria de
los que estaban vinculados a los hogares sustitutos refi-
rieron haber tenido estudios primarios, con predominio

de los estudios primarios en los hombres y secundarios
en las mujeres.

Del total de participantes, el 10,4 % dijo haber pre-
sentado algun tipo de limitacion o problema de salud,
principalmente deficiencias visuales —el 2,6 % en hom-
bres y el 7,8 % en mujeres—. El 18,2 % fue declarado
en adopcion, de los cuales el 10,4 % son mujeres y el 7,8
% hombres.

Notese que al aumentar la edad de ingreso de la
nifia, el nifio y la y el adolescente al hogar sustituto-
vulneracion, disminuian significativamente los puntos
en las dimensiones “vida familiar” (el mayor impacto),
“estado de animo”, “autonomia” y “dinero”. También se
encontrd correlacion significativa directa entre la edad
de los participantes al momento del estudio con los pun-
tajes de las dimensiones “vida familiar” (segundo mayor
impacto) y “autonomia”, e inversa en la de “estado de
animo” (p < 0,10 en todas las comparaciones dos a dos).

Tabla 2. Correlaciones entre las dimensiones constitutivas de la cvrs con la edad al ingreso, la edad al momento del
estudio y al tiempo que lleva en el hogar sustituto-vulneracion. Honda y El Libano, 2018"

Edad actual Tiempo que lleva en el hogar sustituto Edad de ingreso al hogar sustituto

Dimensién —
r p r p r p
Actividad fisicay salud -0,048 0,680 0,112 0,330 -0,090 0,435
Sentimientos -0,106 0,358 0,251 0,028 -0,140 0,223
Estado de animo -0,229 0,045 0,187 0,104 -0,239 0,036
Autopercepcion -0,043 0,708 -0,081 0,485 -0,021 0,855
Autonomia -0,212 0,064 0,168 0,144 -0,202 0,078
Vida familiar -0,257 0,024 0,056 0,628 -0,295 0,009
Dinero 0,198 0,085 -0,069 0,554 0,197 0,085
Amigos -0,036 0,757 0,049 0,673 -0,071 0,541
Entorno escolar -0,119 0,305 0,012 0,921 -0,137 0,235
Aceptacion social 0,114 0,326 -0,082 0,476 0,099 0,392

" Tanto los puntajes de cada dimension como de la cvrs, de edad al momento del estudio, del ingreso al hogar y tiempo en este, no provinieron de
una poblacion con distribucion normal, de acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lillierfors.

12 Coeficiente de correlacion de Spearman.

Asimismo, a medida que aumentaba el tiempo de estan-
cia de las personas en el hogar sustituto-vulneracion,
crecian significativamente los puntajes de la dimension
“sentimientos” (p < 0,05) (véase Tabla 2).

indice global de calidad de vida relacionada con la
salud

El promedio del 1GCVRS fue de 69,9 puntos (DE = 18,2).
Aunque el promedio del IGCVRs en los hombres fue de
71,4 puntos (DE = 15,7) y en las mujeres de 67,6 puntos
(DE = 20,0), dichas diferencias no fueron significativas
(p =0,248).

Cuando se cotejé el puntaje promedio del IGCVRS
con el puntaje promedio de cada una de las dimensiones,
se evidencid que los puntajes de “aceptacion social”,

“sentimientos”, “entorno escolar” y “autopercepcion”
alcanzaron, como minimo, el puntaje promedio del
IGCVRS, en contraste con los puntajes de las dimensio-

CEINNT

nes “actividad fisica y salud”, “vida familiar”, “estado
de animo”, “amigos”, “autonomia” y “dinero” (véase
Figura 1).

No se presentaron diferencias estadisticas en el pro-
medio del puntaje del 1GCVRs entre hombres y mujeres
(p =0,243).

Cuando se contrastaron los puntajes obtenidos en
cada una de las dimensiones por sexo, aunque en cin-
co de ellas los puntajes medianos fueron mayores en las
mujeres, estas diferencias no fueron significativas (p >
0,05, en todos los casos) (véase Tabla 3).

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 5
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Figura 1. Promedio de los puntajes de cada dimensién y contraste con el promedio del iccvrs, en nifios, ninas y
adolescentes vinculados a la modalidad hogar sustituto-vulneracién, Honda y El Libano, 2018.

Tabla 3. Indicadores de resumen del puntaje de las diez dimensiones y la valoracion de la relacién estadistica, en nifios,
ninas y adolescentes vinculados a la modalidad hogar sustituto-vulneracion, Honda y El Libano, 2018.

Puntaje Hombre (n = 36) Mujer (n = 41) P
P Mediana RIQ P Mediana RIQ
Puntaje 1ccvrs 0,470 68,3 20,2 0,001 70,1 16,8 0,818
Actividad fisica y salud 0,002 71,9 31,3 0,006 75,0 43,8 0,854
Sentimientos 0,009 81,0 23,8 0,000 81,0 21,4 0,770
Estado de animo 0,010 71,4 26,8 0,007 71,4 35,7 0,529
Autopercepcién 0,000 71,4 28,6 0,006 71,4 42,9 0,725
Autonomia 0,104 55,0 28,8 0,079 65,0 30,0 0,249
Vida familiar 0,001 80,0 52,5 0,002 70,0 30,0 0,786
Dinero 0,000 9,1 52,3 0,000 18,2 455 0,915
Amigos 0,042 58,3 28,1 0,074 66,7 35,4 0,980
Entorno escolar 0,001 78,6 27,4 0,001 81,0 28,6 0,406
Aceptacion social 0,000 90,9 341 0,001 81,8 36,4 0,367

P: Prueba de Shapiro Wilk; r1Q: Rango intercuartil; iccvrs: Indice global de calidad de vida relacionada con la salud.
* Prueba U de Mann Whitney.

Tabla 4. Frecuencias de la respuesta a la pregunta: “¢Coémo calificaria su estado de salud?”, en nifios, nifas y
adolescentes vinculados a la modalidad hogar sustituto vulneracion, Honda y El Libano, 2018.

¢Cbébmo calificaria su salud?

%

Porcentaje acumulado

(%)
Regular 7 9,1 9,1
Buena 19 24,7 33,8
Muy buena 15 19,5 53,3
Excelente 36 46,7 100,0
Total 77 100,0
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Al indagar a los participantes acerca de como cali-
ficaria su estado de salud de acuerdo con los criterios de
valoracion del KIDSCREEN-10 index, el 44,2 % la juzgd
entre buena y muy buena, en contraste con el 9,1 %, que
la calificé como regular (Tabla 4).

Discusion

Este estudio, en 35 hogares sustitutos de los municipios
de El Libano y Honda, presenta la experiencia de la CVRS
en nifias, nifios y adolescentes vinculados a la modalidad
hogar sustituto-vulneracion, en los municipios de Honda
y El Libano, del departamento de Tolima.

Los resultados en la dimension “sentimientos” re-
flejaron un estado psicoldgico bueno. Se destaca que los
participantes con menor edad presentan mejores punta-
jes en dicha dimension, lo que podria explicarse porque
los jovenes estan en una edad (pubertad) en la cual, con
frecuencia, enfrentan dificultades para relacionarse con
los demas, y aunque estas vivencias son personales, su
contenido depende en gran medida de la estructura y
las caracteristicas que tengan en el entorno y su hogar
sustituto-vulneracion [15]. Este hallazgo es similar al de
Osorio [16] sobre cvrs en 110 adolescentes de las zonas
urbana y rural de la provincia de Garcia Rovira, Santan-
der, en el que casi la cuarta parte de la poblacion total de
adolescentes expres6 sentir satisfaccion con la vida, con
tendencia a verla con sentimientos positivos [16].

En contraste, Rodriguez [17], en un estudio en
120 adolescentes integrantes de hogares desconecta-
dos de los servicios publicos domiciliarios de la ciudad
de Medellin, aplicando el instrumento KIDSCREEN-27,
encontrd que el puntaje mas bajo fue en la dimension
“sentimientos”, lo que podria explicarse porque las ne-
cesidades basicas insatisfechas al interior del hogar son
un desencadenante que afecta las relaciones internas y
los sentimientos, mientras que las nifias, los nifios y las y
los adolescentes ubicados en hogares sustitutos podrian
percibir mayor esperanza ante la vida y el disfrute de
esta, al tener satisfechas sus necesidades.

De las dimensiones constitutivas del KIDSCREEN-52,
la relacionada con el “dinero” fue la que presentd los
puntajes mas bajos, en general, y tanto en hombres como
mujeres. Ademas, el puntaje de esta dimension se correla-
ciond positivamente con la edad al momento del estudio
y con la edad de ingreso al hogar sustituto-vulneracion de
la nifia, el nifio y la y el adolescente, lo que evidencia que
a medida que avanza la edad, aumentan las responsabili-
dades en el manejo de los gastos econdmicos.

Asimismo, los participantes pertenecen a una moda-
lidad de proteccion cuya madre sustituta administra los
recursos econdémicos, situacion que podria sugerir que
el dinero con el que cuentan esté restringiendo el esti-
lo de vida que desean, lo que provocaria una sensacion

de desventaja en comparacion con otros de su edad. En
contraste, Osorio [16] encontr6 que, en la zona rural y
urbana de una provincia de Santander, el 83,9 % de la
poblacion adolescente se sintio comoda con el dinero
con el que contaban. Es posible que esta diferencia se
explique por cuanto, en la presente investigacion, la po-
blacién esta condicionada a una serie de normas estable-
cidas, en las que el manejo del dinero lo realiza la madre
sustituta, en contraste con la investigacion mencionada,
donde los participantes son adolescentes entre los 12 y
los 16 afios, que viven con sus familias biologicas o de
origen, y que en la mayoria de los casos reciben dinero
por las labores del campo u otras actividades que llevan
a cabo con sus padres.

El puntaje promedio de la dimension “amigos” fue
el segundo mas bajo de las diez dimensiones, y menor
en los hombres; Osorio [16] y Heredia [18] encontra-
ron, en investigaciones afines, que la mayoria de los
adolescentes se sentian aceptados, apoyados e incluidos
en su grupo de pares y eran capaces de confiar en sus
compaifieros, en contraste con lo hallado en este estudio.
Es probable que estas diferencias se expliquen por los
efectos nocivos de las experiencias vividas por los par-
ticipantes de esta investigacion, que fomentaron poco
interés para establecer relaciones sociales, posiblemente
por el temor que estas representan, lo que genera dis-
tanciamiento en la interaccién con sus pares. Ademas,
durante su estancia en el hogar sustituto-vulneracion, se
alejan de las personas que consideraban sus amigos en
el entorno donde vivian con su familia de origen, por lo
que la interaccion con aquellas disminuye.

Con excepcion de los puntajes correspondientes a
las dimensiones “dinero” y “aceptacion social”, a me-
dida que aumentaba la edad, disminuia el puntaje de la
“actividad fisica y salud”, “sentimientos”, “estado de
animo”, “autopercepcion”, “autonomia”, “vida fami-
liar”, “amigos” y “entorno escolar”, lo que concuerda
con los hallazgos de Guedes et al. sobre cvrs en 1357
adolescentes latinoamericanos, aplicando el instrumen-
to KIDSCREEN-52 [19], y mas recientemente con Heredia
[18] en el estudio sobre cvRrs en 92 niflos, nifias y adoles-
centes en un hogar temporal de proteccion, en el que los
puntajes de las dimensiones “actividad fisica y salud”,
“sentimientos” y “vida familiar” presentaron una corre-
lacién inversa. Esta analogia en los resultados sugiere
que los adolescentes estan abocados a enfrentarse con
mayor frecuencia a emociones y percepciones negativas:
tristeza y soledad, sentimientos que afectan su calidad
de vida y que inciden en la forma como se contemplan
a si mismos, en su relacion con otros y a las diferentes
circunstancias en las que se encuentran inmersos.

En cuanto a la dimension “vida familiar”, las y los
adolescentes perciben desapego hacia sus padres o fami-
lia bioldgica, debido a su situacion de vulneracion, como
abandono, maltrato fisico o psicoldgico, entre otras.
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El aumento del puntaje en la dimensidn “sentimien-
tos”, cuando se incrementaba el tiempo de estancia en el
hogar sustituto-vulneracion, podria explicarse porque las
nifas, los nifios y las y los adolescentes, al encontrarse en
una modalidad de proteccion, logran percibir estabilidad
ante el cuidado de su familia sustituta y la superacion de
las situaciones psicosociales, mediante el buen trato, co-
municacion asertiva y demostraciones de afecto.

Es importante advertir que la variacion en los punta-
jes obtenidos en las dimensiones, unos altos, otros bajos,
podrian ser el reflejo del contexto en el que se hallan las
nifias, los nifios y las y los adolescentes de los munici-
pios El Libano y Honda, ya que en los hogares sustitutos
puede existir mayor apoyo emocional para el desarrollo
y menor percepcion de autonomia e independencia, al
igual que lejania con su grupo familiar, posiblemente
por las situaciones ocurridas en el hogar de origen.

A través de los hogares sustitutos, las nifas, los
nifios y las y los adolescentes encuentran el sustento
afectivo fundamental por medio del cual son capaces de
resignificar las consecuencias del abandono como ex-
periencias pasadas que no definen totalmente su ser, te-
niendo la posibilidad de seguir con un desarrollo que no
solo les permita adaptarse a las exigencias sociales, sino
también descubrir, en si mismos, nuevos avances en dis-
tintas areas de su competencia individual [20]. Por ejem-
plo, el puntaje obtenido en la dimension de “actividad
fisica y salud”, que podria considerarse bajo, es posible
que se explique porque, en los municipios El Libano y
Honda, los lugares deportivos no son tan llamativos para
los participantes en la investigacion, a diferencia de las
ciudades, donde los espacios son mucho mas amplios y
con mayor variedad de practicas deportivas disponibles.

El promedio del 1Gcvrs fue de 69,9 puntos, similar
al resultante en el estudio llevado a cabo por Heredia
[18], de 67,6, lo que tiene su sustento en que, en am-
bas investigaciones, la poblacion estudio habia vivido
vejamenes como el maltrato fisico y el psicologico, y
el abandono; y, ademas, tenian escasas habilidades in-
terpersonales, habitos de crianza inadecuados, baja au-
toestima, problemas de salud mental, precariedad eco-
némica, pobreza educativa y cultural [21]. Sin embargo,
se observan puntajes mas bajos en la investigacion reali-
zada por Garcia et al. [22], en la cual analizaron las po-
sibles relaciones entre la CVRS con el estado nutricional
y los niveles de actividad fisica y condicion fisica en
adolescentes chilenos. Los resultados obtenidos mostra-
ron un menor IGCVRS, de 43,8 puntos. Las diferencias
observadas pueden ser debidas a que “el exceso de peso
puede provocar limitaciones o alteraciones en las con-
ductas cotidianas como el nivel de actividad fisica, las
actividades sociales, bienestar psicoldgico y entre otros
aspectos de la vida diaria de los escolares [...]”, gene-
rando perturbaciones en la imagen corporal percibida,
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lo que es un factor muy influyente en los escolares y
adolescentes de un conjunto extenso de sociedades [23].

Dado el bajo puntaje de la dimension “amigos” en la
poblacidon estudio, se sugiere generar estrategias enfoca-
das a mejorar las relaciones interpersonales y de socia-
lizacion para aquella, mediante la creacion de espacios
ludico-recreativos para el encuentro entre los beneficia-
rios de la modalidad hogar sustituto-vulneracion. Ello
redundaria en un cambio en la percepcion que tienen
respecto a la generacion de amigos y aumentaria el esta-
do de animo por medio del fortalecimiento del desarro-
llo de habilidades e inteligencia emocional.

También es importante que las defensorias de fami-
lia y entidades administradoras de servicios fortalezcan
las intervenciones de aprendizaje-educacion con los pa-
dres bioldgicos y la preparacion para un futuro reintegro
de la nifia, el nifio y el y la adolescente a su medio fami-
liar de origen. Ello posibilitaria “procesos de aprendiza-
je através de la propia experiencia o en redes colaborati-
vas, mediante la reflexion en accidon, como estrategias de
educadores familiares y talleres para padres” [24].

Se sugiere que, desde el primer contacto que tienen
los defensores de familia con los casos, se implemen-
te, en conjunto con el equipo psicosocial, la evaluacion
basada en el perfil de vulnerabilidad-generatividad fa-
miliar como fuente de informacion, para definir la medi-
da de proteccion pertinente para el menor de edad. Este
perfil conduce a una comprension de la complejidad de
los multiples factores que la afectan, teniendo en cuen-
ta no solo a las personas y familias, sino también los
contextos socioecondmicos y politicos, los cuales deben
ser transformados con la accion colectiva de las redes
sociales e institucionales [24].

Entre las limitaciones de la investigacion se encuen-
tra que, al ser un estudio realizado por medio de un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, las inferencias
no trascienden los hogares sustitutos donde se aplicaron
los cuestionarios KIDSCREEN-52. Ademas, no se contd con
investigaciones previas sobre CVRs en hogares sustitutos
de proteccion, por lo que no se tuvo una linea base que
permitiera confrontar los hallazgos producto de esta in-
vestigacion con referentes o estudios similares.
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