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CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS INSTITUCIONALIZADOS DESDE LOS DETERMINANTES SOCIALES Y DE LA SALUD.
Jesus Ignacio Garciaª, M de los A. Mayaª, Ana María Durán Ibarraª
ªUniversidad Autónoma del Estado de México. Centro Universitario Amecameca. angelesmm_3@hotmail.com
Resumen: Según datos de la UNICEF México ocupa el Segundo lugar en America Latina con el mayor número de niños huérfanos con 1.6 millones de casos, despues de Brasil que reporta 3.7 millones. Factores como los biológicos, el medio ambiente, el estilo de vida y los servicios de salud influyen de manera directa en el crecimiento y desarrollo de los menores antes de ingresar a una institución asistencial y repercuten en la calidad de vida de vida infantile (CVI) dentro de la Institución. La calidad de vida infantil se define como la percepción del bienestar físico, psicológico y social del niño o adolescente dentro de un contexto cultural específico de acurdo a su desarrollo evolutivo y a sus diferencias individuales. Objetivo: Analizar la CVI de los menores institucionalizados en una casa hogar del DIF en la Ciudad de México a través de los determinantes sociales y de la salud. Metodología: Investigación cualicuantitativa, transversal que se realiza en 75 niños que viven en la casa hogar bajo tutela del Estado, se toma como fudamentación la hermeneutica interpretative y para los determinantes sociales el modelo de Lalonde; el estudio se realiza en dos fases, durante la primera se realiza la evaluación cuantitativa de los determinantes biológicos, medioambientales, estilo de vida y servicios de salud y en la segunda fase se realizará una entevista semiestructurada a los menores que acepten participar en el estudio. Resultados: Los primeros resultados hacen alusión a los factores biológicos y muestran que los dos tercios de la población presentan problemas de pie plano  que condiciona problemas posturales, más de la cuarta parte de los niños presentó problemas de lenguaje y agudeza visual lo que se suma a diversos casos de Trastornos por deficit de atención e hiperactividad (TDAH). Conclusiones Los resultados del factor biológico muestran la incidencia de dos grupos de patologías pediátricas que repercuten el a CVI de los menores institucionalizados.
Palabras clave: Determinantes de la salud, Calidad de Vida Infantil, menores, institucionalización.

Introducción: Antaño, cuando los pueblos y las comunidades vivían en la idea de que el problema del prójimo era también un problema propio y lo asumían con todas sus consecuencias, no era necesaria la existencia de orfelinatos o instituciones encargadas del cuidado de los niños y adolescentes en riesgo; debido a que los niños o adolescentes huérfanos o desprotegidos quedaban bajo el amparo de parientes, vecinos o amigos de los padres (Galindo, L.2012). Sin embargo, cuando aparecen los grandes conglomerados humanos, donde la comunidad se convierte en sociedad y las relaciones humanas se tornan más frías e impersonales, la solidaridad es reemplazada por competencia, la lealtad y los sentimientos comunes por la racionalidad, es donde aparece la necesidad de crear este tipo de instituciones encargadas de la protección de menores (Hepp, 1984).Datos históricos muestran que la iglesia como institución fue la primera en hacerse responsable de niños en abandono y posteriormente a raíz de la escolarización, entendida como el aprendizaje sistematizado, interviene el Estado dando al niño un estatus que lo diferencia del adulto y por consecuencia el niño es responsabilidad de la familia en primera instancia y cuando esta no existe pasa a ser responsabilidad del Estado; es hasta 1959 con la Declaración de los Derechos de los Niños que surge el niño como sujeto de derecho y se habilitan e instituyen medidas jurídicas que comprometen y responsabilizan al Estado del bienestar del menor (De la Iglesia,M. 2005). 

En México, las niñas y niños que son atendidos desde la asistencia social, recorren un trayecto que involucra en muchos casos diversas instituciones, que pueden ser desde el Ministerio Público, juzgados de lo familiar, Consejos Tutelares Locales, Albergues o Casas-Hogar tanto de organizaciones sociales, civiles, Instituciones de Asistencia Privada (IAP) o religiosas que atienden situaciones de riesgo o desamparo social, así como instancias del gobierno local o federal en materia de asistencia social.
El artículo cuarto constitucional menciona que tienen derecho a la asistencia social “individuos o familias que por sus condiciones físicas, mentales, jurídicas, o sociales, requieran de servicios especializados para su protección y su plena integración al bienestar” (IIJ.UNAM, 2015). Entre los sujetos de Asistencia Social se consideran niños, niñas y adolescentes en riesgo (desnutrición, deficiencias en el desarrollo físico y mental, maltrato o abuso, abandono, ausencia e irresponsabilidad de los progenitores en el cumplimiento o garantía de derechos, hijos de padres con enfermedades terminales o en condiciones de extrema pobreza, dependientes de personas privadas de su libertad, de alcohólicos o fármaco dependientes, entre otras circunstancias); además la Ley de Asistencia Social en el artículo séptimo menciona que los servicios de salud en materia de asistencia social que prestan la Federación, los Estado y Municipios forman parte del Sistema Nacional de Salud y es la Secretaría de Salud la autoridad sanitaria responsable (Cámara de Diputados. 2014) a través del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) quien coordina el sistema nacional de asistencia social pública y privada 
Por otro lado se debe considerar la figura tutelar como el dispositivo jurídico-asistencial y penal (en caso de que el niño, niña y adolescentes en conflicto con la ley) conformado por un complejo universo institucional que recorren los niños, niñas y adolescentes en situación de abandono, desamparo o maltrato parental que los lleva a ingresar y mantenerse en internamiento en los diferentes tipos de instituciones establecidas por el Estado. La tutela permite una intervención estatal apoyándose en la defensa de los intereses de sus miembros más frágiles, intervención correctiva y salvadora a la vez, al precio de la pérdida casi total de los derechos privados o propios de los niños (Donzelot. 1977 citado en Gómez Plata 2010)

Considerando lo antes expuesto centramos este apartado en el hecho de que los niños, niñas y adolescentes que el sistema judicial ha determinado como en desamparo y está bajo tutela del Estado es ingresado a alguno de los Centros asistenciales del Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) cuyo objetivo es proporcionar atención integral a la población residente en los ocho Centros Asistenciales del DIF Nacional, denominados Centros Nacionales Modelo de Atención, Investigación y Capacitación “Casa Cuna Coyoacán” y “Tlalpan”; Casas Hogar para “Niñas” y “Varones”; dos Centros Nacionales Modelo de Atención, Investigación y Capacitación Gerontológica “Arturo Mundet” y “Vicente García Torres”, así como dos Casas Hogar para Ancianos “Olga Tamayo” y “Los Tamayo” ubicados uno en Cuernavaca Mor. y otro en el Estado de Oaxaca, Oax., respectivamente. 

De estos, los Centros Nacionales Modelo Casas Hogar para Niñas y Varones, dan alberge a niñas, niños y adolescentes entre 6 y 18 años de edad considerando, alojamiento los 365 días del año, alimentación, atención médica, psicológica, pedagógica, actividades culturales, deportivas y recreativas, investigación integral de trabajo social y jurídica tendientes a promover su sano desarrollo, proporcionando protección física, mental y social, que favorezca su formación y desarrollo integral; asimismo se promueve mediante la intervención de un grupo multidisciplinario, la reintegración al núcleo familiar de origen, o bien la integración a una familia mediante proceso de adopción para que se brinde a las niñas, niños y adolescentes, cuidados, atenciones y el apoyo emocional que requieren (SNDIF.2006).

Al ingresar a este tipo de instituciones el niño, niña y adolescente lleva consigo una carga emocional que repercute en su desarrollo integral independientemente del trato que se le dé en la Institución, por tal motivo es conveniente considerar cual es la calidad de vida infantil (CVI) definida como la percepción del bienestar físico, psicológico y social del niño o adolescente dentro de un contexto cultural específico de acurdo a su desarrollo evolutivo y a sus diferencias individuales y desde la óptica de los determinantes sociales y de la salud de Lalonde.

Objetivo: Objetivo: Analizar la CVI de los menores institucionalizados en una casa hogar del DIF en la Ciudad de México a través de los determinantes sociales y de la salud.

Metodología: Investigación cualicuantitativa, transversal que se realiza en 75 niños que viven en la casa hogar bajo tutela del Estado, se toma como fudamentación la hermeneutica interpretativa y para los determinantes sociales el modelo de Lalonde; para los determinantes de salud el análisis del expediente clínico de los niños, y para los sociales, psicológicos y medioambientales la aplicación en interpretación del Test KINDL; el estudio se realiza en dos fases, durante la primera se evaluaron los determinantes biológicos, medioambientales, estilo de vida y servicios de salud y en la segunda fase se realizará una entevista semiestructurada a los menores que acepten participar en el estudio. Resultados: Los primeros resultados hacen alusión a los factores biológicos y de la salud y fueron considerados en base al diagnóstico del expediente clínico de los 68 pacientes del estudio el 53% se diagnosticó como clínicamente sano y el 47% presentaban alguna patología destacando: el 15% que presentó cuadro de rinitis y el 18% de asma bronquial; el 65% pesentó pie plano, el 28% retraso en el desarrollo del lenguaje, 25% padece astigmatismo, 18.7% padece de Trastorno de deficit de atención con hiperactividad (TDAH) y 15% present cliptoriquidea.

Discusión: 

Es importante destacar que entre los casos de rinitis y asma suman el 33% de los casos y considerando que el asma es una enfermadad inflamatoria cónica, que se caracteriza por crisis asmáticas cuyo desencadenamiento depende de multiples variables como los procesos infecciosos y virales de las vías aereas, los determiantes genéticos, los factores medioambientales y los factores psicológicos. En el contexto de una Casa cuna, hogar, el estudio de cada una de estas variables es importante pero fundamentalmente el estudio de los aspectos psicológicos ya que desde hace más de tres décadas, investigadores de la medicina y la psicología han interactuado para examinar los factores de personalidad que le subyacen, la dinámica psicosocial y familiar del paciente con asma, y la participación de diversos factores desencadenantes de las crisis asmáticas. Sin embargo, en pocos de ellos se analiza su relación con el maltrato infantil. En uno de los escasos reportes de investigación que conjunta ambas variables, se concluye que es un tipo de maltrato infantil la insistencia de personas adultas por tener mascotas, a pesar de que la exposición a éstas provoca y agrava el asma de los niños a su cuidado. De modo semejante, la madre del niño asmático ha sido descrita como rechazante o fría, actitud que puede convertirse en maltrato infantil por abandono, o por lo menos ser percibida como tal por el menor. Se supone, además, que un niño que ha sido maltratado y de pronto cambia a un nuevo ambiente, genera gusto por el manejo médico alrededor de cualquier enfermedad, lo que aumenta el riego de que ésta se prolongue (Páramo Castillo,D. 2009).
En este estudio el 28% de los niños presentó retraso en el desarrollo del lenguaje dato importante si se considera que el lenguaje es una conducta aprendida en la cual tiene mucha importancia el ambiente que rodea al menor; un niño falto de afecto o con afectos distorsionados podría verse dañado en su desarrollo integral ya que el maltrato emocional condiciona deficiencias importantes en el empleo del lenguaje común, en la incapacidad para la abstracción y generalización de conceptos así como dificultad para relacionarse con otros (Moreno, J.M.2003).

Los trastornos por deficit de atención e hiperactividad (TDAH) se reportaron en el 18.7% de los niños del estudio lo cual es importante si retomamos que los TDAH vienen definidos por la presencia de tres síntomas fundamentales: Disminución de la atención, Impulsividad e Hiperactividad. En estos últimos años se está observando un importante aumento de estos trastornos debido fundamentalmente al gran número de niños prematuros y de peso muy bajo al nacer, a veces provenientes de partos múltiples que logran sobrevivir por los cuidados intensivos neonatales. En los niños adoptados la etiología puede ser combinada – constitucional o genética y adquirida – y, además, contar con la probabilidad de heredar mucha patología comórbida (violencia, conflictividad personal, tendencia al consumo de alcohol y drogas, etc.) sin olvidar que existen factores familiares tales como: muerte de familiar o amigos, padre alcohólico,drogadicto, o delincuente, peleas continuas intrafamiliares,, clase social baja con ambientes conflictivos, vivir fuera del hogar sin afectos, etc., que pueden dar cuadros similares al TDAH por lo que es necesario un estudio clínico detallado para hacer el diagnóstico diferencial en los niños del estudio (Pascual-Castroviejo. 2008) 

La presencia de de pie plano en el 65% de los niños, de astigmatismo en el 25% y de criptorquidea en el 15 % hacen notar la negligencia de los padres o cuidadores de los niños en las primeras etapas de la vida lo cual nuevamente manifista el medio hostil en que se han desarrollado.

Conclusión en estos primeros resultados se concluye que los niños,niñas y adolescentes albergados en la Casa Hogar presentan un alto porcentaje de patologías que pueden surguir en ambientes psico-sociales hostiles y que para llegar a revertirlos se requiere del apoyo integral que se le de al menor, siendo de primordial importancia el aspect afectivo. La mayoria de los cuadros clínicos que padecen los niños del estudio se controlarán con el tratamiento médico pero es sumamente importante el apoyo psicológico y que cada uno de los recursos humanos que labora en la Casa Hogar atienda a los niños con dignidad y con la calidez que cada ser humano necesita para lograr un buen desarrollo integral.
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