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“Protegedme de la sabiduria que no llora, de la filosofia que
no rie y de la grandeza que no se inclina ante los nifios”.
Gibran Khalil.

“ilgualdad de qué?: de las cosas que nos importan para
construir el futuro al que aspiramos”.
Amartya Sen.

PUNTOS CLAVE

e Seestd produciendo una concienciacion social progresi-
va sobre la necesidad de proteger a la infancia y la ado-
lescencia. Sobre todo, a las mas vulnerables.

* Ejercer la medicina pediatrica exige incorporar al ejerci-
cio profesional los determinantes sociales de la salud en
los que tienen gran influencia los riesgos de caracter psi-
cosocial.

INTRODUCCION

Desde mediados del siglo XX se estd produciendo a nivel
mundial una concienciacion progresiva sobre la necesidad de
proteger a la infancia y la adolescencia.

El primer hito histérico se produjo el 20 de noviembre de
1959, cuando se aprob6 la Declaracion de los Derechos del
Nino*. Le ha seguido la Declaracion de la Cumbre Social de Co-

penhague de 1995 sobre desarrollo social? que propuso la pro-
teccion de la infancia y la adolescencia, especialmente las vul-
nerables, como un objetivo inexcusable, porque cuando no
tomamos en consideracion a estos nifios les privamos de las
oportunidades que necesitan para convertirse en miembros
valiosos de sus sociedades. Mas cercana en el tiempo hasido la
Convencién sobre los Derechos del Nifo®, adoptada por Ia
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre
de 1989 y ratificada por Espafna en 1990. Mas recientemente,
en nuestro pais se ha aprobado la Ley Orgénica 8/2021, de 4 de
junio de 2021, de Proteccion Integral de la Infancia y la Adoles-
cencia“.

Pese a la innegable preocupacion de las sociedades por la
proteccion de la infancia y la adolescencia, los avances ante los
desafios que se presentan son escasos. Jenifer Bryce publico en
2002 -como recuerda Horton®- unos articulos en The Lancet, en
los que invitaba a todos a asumir la causa de la supervivencia
infantil, vinculando explicitamente la ciencia y las politicas de
salud infantil con un argumento convincente: “El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (FNUI), la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y los gobiernos se habian vuelto compla-
cientes con la dificil situacion de los nifios mas vulnerables del
mundo”.

The Lancet ha continuado esa linea con la publicacién hace
pocos dias de una nueva serie de articulos, entre los que se en-
cuentra el que mencionabamos de Horton® para la proteccion
de la infancia y la adolescencia vulnerables: A new revolution
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for child and adolescent health®. El editorial dedicado a la serie
enfatiza la lentitud en el progreso de la proteccion de la infan-
cia y la falta de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y advierte de que: “una vez mas, el mundo les
estd fallando a sus nifios”. En |a serie de articulos®varios auto-
res advierten sobre el peligro de revertir todos los avances lo-
grados por causa de la pandemia de COVID-19. Los autores
ponen como ejemplo que el sarampion ha aumentado un 79%
en los dos primeros meses de 2022. Otros autores hacen un
llamamiento a la integracion y la implementacion de interven-
ciones basadas en la evidencia en los sistemas de salud, educa-
cion y servicios sociales para aumentar su eficacia. También se
pide una reforma urgente para una atencién al ser humano
integral y coordinada que abarque aspectos como la nutricion,
la salud preventiva, la educacion y el apoyo econédmico y comu-
nitario desde la etapa previa a la concepcién hasta la edad
adulta, y que esta atencion se realice como un continuum, no
por franjas de edad estancas’®. En definitiva, una actuacion de-
cidida sobre los determinantes sociales de la salud.

Enla misma revistay dentro de la serie de articulos dedicada
a la proteccion de los nifos y adolescentes® vulnerables, el di-
rector general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, y la
directora ejecutiva de FNUI, Catherine Russsel, firman un arti-
culo® en el que, entre otras cosas, comentan: “(...) en 2020, la
Comision OMS-FNUI-Lancet lanzé su informe ;Un futuro para
los nifios del mundo?y establecié una vision audaz para un en-
foque mas amplio en la salud, el bienestar y el desarrollo social
de nifios y adolescentes, ampliando los impresionantes avan-
ces logrados en la supervivencia de los nifios pequefos en las
Gltimas décadas (...) Pero los conflictos y las crisis también han
socavado los esfuerzos de los paises que habian cumplido o es-
taban en vias de cumplir la meta del ODS-2030 relativa a la
supervivencia infantil. Antes de que estallara la guerra en febre-
ro de 2022, Ucrania habia alcanzado este objetivo de supervi-
vencia infantil. Con hasta 1000 nacimientos cada dia en Ucra-
nia, se espera que esos logros para la supervivencia de la madre,
el recién nacido y el nifio se pierdan debido a la interrupcion de
los servicios de salud y la violencia (..) en este momento espe-
cialmente peligroso de la historia, con conflictos y fragilidad en
todo el mundo, todos los paises deben priorizar la salud de los
nifos y los adolescentes, y adaptar los programas de salud y
otros multisectoriales para satisfacer sus necesidades y cubrir
sus factores de riesgo”.

Todas las sociedades, las avanzadas pero también las de los
paises pobres y emergentes, estan sometidas en la actualidad
a incesantes cambios tecnolégicos y, en los sistemas de comu-
nicacion que hacen del mundo una “aldea global” expuesta en
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muchas ocasiones a focos de violencia soterrada o explicita, a
los desafios que plantean los movimientos migratorios y el ca-
lentamiento global provocado por el desafiante cambio clima-
tico; también a la emergencia de nuevas enfermedades pandé-
micas condicionadas por los viajes (en el afo 2018 casi 12
millones de personas usaron un avion cada dia para desplazar-
se') y el cada vez mas intenso contacto de los seres humanos
con la fauna salvaje. Son muchos fendmenos emergentes que
condicionan la salud integral de las personas. En definitiva,
apareceran nuevos riesgos que se anadiran a los existentes, ha-
ciendo del futuro poco previsible un auténtico reto, con los fac-
tores de riesgo presentes en el momento y los emergentes, que
condicionany condicionaran la vulnerabilidad de los nifios y los
adolescentes del tiempo presente y del futuro.

Por ello, una actualizacion sobre los acontecimientos que
aparecen en el seno de las comunidades sera siempre necesaria
porgue nos permitira conocer las consecuencias que tienen
para el desarrollo de los seres humanos y poder responder a los
desafios de una forma adecuada.

La interpretacion de la influencia en la salud de todos estos
fendmenos emergentes y de sus aspectos psicosociales y conduc-
tuales abre nuevas vias clinicas y de investigacion cientifica®**.

Hay que impulsar el conocimiento cientifico e investigador
en este campo, porque las investigaciones son limitadas. Estu-
dios longitudinales permitirian conocer mas y, por tanto, preve-
nir mejor, al actuar con bases en evidencia cientifica contrasta-
da12—14‘

Los profesionales sanitarios no pueden ser ajenos a estas
situaciones y deben tenerlas en consideracion en su desempe-
fo profesional, de forma que el analisis de los factores de riesgo
que tiene como bagaje una persona a nivel bioldgico, psicologi-
coy social se incorporen al ejercicio profesional como una com-
petencia mas del buen desempefio.

Definicion de factor de riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica o exposicion de una
persona que condiciona su salud de forma negativa, elevando el
riesgo de enfermedad o lesion. Pero los factores de riesgo solo
aumentan la probabilidad de que existan trastornos. La evolu-
cion en algunos casos puede no presentar dificultades®.

Hacer un analisis para identificar el riesgo de forma universal
en la primera infancia permitira actuar sobre la vulnerabilidad
asociada de aquellos menores susceptibles y, por tanto, mejorar
el prondstico sobre el desempenio general de estos en la adoles-
cencia y la vida adulta***.

En el ambito de la salud integral deberiamos hablar de tres
tipos de factores de riesgo:
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e Biologico: condicionado por lo que heredamos, lo que
comemos, lo que bebemos, lo que respiramos, la activi-
dad fisica que realizamos, dénde trabajamos, dénde vi-
vimos, etc.

® Psiquico.

® Social.

El ambito bioldgico forma parte determinante de la activi-
dad realizada en las consultas pediatricas y, por tanto, también
la determinacion de los factores de riesgo y las actividades de
caracter preventivo en este ambito. Debieran mejorarse los as-
pectos de caracter medioambiental que no se abordan sufi-
cientemente, pero eso lo desarrollaremos en articulos previstos
para el futuro dentro de las iniciativas formativas del Grupo de
Pediatria Social y Comunitaria de la AEPap, a partir de algunas
experiencias implementadas en alguna de nuestras comunida-
des auténomas.

En estos articulos pretendemos analizar los aspectos deter-
minantes del riesgo en el ambito psiquico y social ligados de
una forma intima con los determinantes sociales de la salud.

Factores determinantes del riesgo psicosocial

Tradicionalmente, el enfoque fundamental sobre los deter-
minantes del riesgo psicosocial se ha apoyado en aspectos re-
lacionados con el microsistema familiar, siguiendo el concepto
ecoldgico de los sistemas de Urie Bronfenbrenner®’.

Algunos de los factores que se han identificado como causa
de la desadaptacion social en este microsistema son los si-
guientes:

e Desestructuracion familiar.

* Maltratos infantiles familiares.

e Dinamica conflictiva entre padres e hijos.

® Ausencia o exceso de disciplina.

* Negligencia o ausencia de lazos afectivos***.,

Pero en este microsistema resultan determinantes las carac-
teristicas que pueden presentar los menores a nivel personal:

* Enfermedades crénicas diversas: bioldgicas, enfermeda-

des mentales, de alteracion del desarrollo psicomotor o
neuroldgico, retraso mental, etc.

*  Migracion.

* Prematuridad.

e Adopcion.

* Minusvalia.

e Discapacidad.

También algunos problemas asociados a los progenitores o
tutores legales:

* Antecedentes de estancia en instituciones.

* Violencia.

e Consumo de drogas.

* Ausencia de trabajo.

® Problemas de salud mental.

® Limitaciones en el desempeno por diversas causas: en-
fermedades crénicas, discapacidad, minusvalia, etc.

Y también la problematica social, por ejemplo, ligada a:

* Pobreza.

* Marginalidad.

® Viviendainadecuada.

® Desarraigo.

Esinnegable que el ambito del microsistema ha sidoy es muy
importante porque sin la fuerza socializadora de la familia se pro-
ducen desajustes. Pero en el mundo contemporaneo el concepto
tradicional de familia esta en disolucion y los retos que enfrentan
los padres en la educacion de los hijos son muy importantes.

Sin embargo, hay algunos interrogantes que debemos des-
pejar:

e ;Solo la familia puede presentar indicadores que expli-

quen las situaciones de riesgo?

* ;Pueden existir situaciones de riesgo psicosocial en fa-
milias sin distocias aparentes?

e ;Existen otras situaciones que provocan la aparicion de
poblaciones infantiles en riesgo?

— ¢Loson las problematicas y caracteristicas de la comu-
nidad?

- (lassociedades desarrolladas y avanzadas son el esce-
nario de nuevos factores de riesgo psicosocial?*2.

La respuesta a todas estas preguntas es positiva porque, si-
guiendo el concepto ecoldgico de los sistemas de Urie Bonfren-
brenner’,también hay factores de riesgo en el contexto que ro-
dea al menor:

® |os pares.

* Llaescuela.

* lasociedad cercana: en el barrio.

* lasociedad masamplia: regional, nacional o mundial, con
sus valores y costumbres.

Por ejemplo, los factores de riesgo psicosocial en el contexto
que aumentan la probabilidad de problemas de conducta pue-
den ser:

® Los estilos de socializacion de los padres (el estilo indul-
gente se relaciona con menos problemas)?.

* Los que proporcionan modelos de disfunciones de com-
portamiento (los modelos de pares para el consumo de
alcohol)®.

® losque posibilitan mayores oportunidades de participar
en la disfuncién (mayor disponibilidad de drogas ilici-
tas),
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® Los que acompafian a la vulnerabilidad personal y con-
textual en el momento de la aparicién de la disfuncion
(las posibilidades percibidas limitadoras para el éxito en
la vida o la presion de los comparieros para usar dro-
8a5)18,19.

Las familias, ademads de a los condicionantes tradicionales
de la sociedad del siglo XX, se enfrentan hoy, en el siglo XXI, a
los de los medios de comunicacion de masas y las nuevas tec-
nologias, que invaden nuestra vida cotidianay, por tanto, influ-
yen de forma determinante en la conducta con la construccion
de nuevos valoresy costumbres. En la actualidad, mas que nun-
ca, es un reto para las familias la educacion de la prole porque
a los condicionantes tradicionales mas cercanos -los pares, el
barrio, la ciudad o la comunidad autonoma o nacion de donde
emanaba el consenso basico social de las normas y costumbres,
de lo aceptable y lo que no lo era-, se afiaden los de un mundo
globalizado con la comunicacion personal mediada por las nue-
vas tecnologias, donde el marco normativo es mas difuso y
donde solo con la educacion de los menores en el respeto a los
demasy asu libertad podremos enmarcar los limites de la con-
ducta. Esto requiere un gran trabajo de los padres con los hijos
y un consenso basico de la sociedad en su conjunto (Tabla 1).

Mas alin, también son condicionantes:

® las pandemias.

® Lasguerras.

e [l desafio climatico, etc.”*?

Ademas de los factores de riesgo, hay factores protectores y,
por ello, la conducta personal es el resultado de la interaccion
con el contexto influido por factores de riesgo y proteccion en
un equilibrio dindmico®*%.

Factores de proteccion del riesgo psicosocial

Son factores de proteccion del riesgo psicosocial aquellos
que pueden amortiguar e incluso contrarrestar el impacto de
los factores de riesgo”:

Tabla 1. Factores determinantes del riesgo psicosocial.

* laeducacion.

* El trabajo de los padres o tutores que les debe permitir
sostener y atender adecuadamente a la familia.

® La educacion -la sanidad publica, especialmente el drea
funcional pediatrica de atencién primaria, constituida por
elequipo de enfermeray pediatra-y el trabajo social: estos
prestadores de servicios publicos debieran trabajar en es-
trecha coordinacion para identificar los factores de riesgo
psicosocial en la infancia y la adolescencia y disminuir |a
vulnerabilidad.

* leyeseficaces para protegeralainfanciay la adolescencia.

® Laconcienciacion de la sociedad.

e Politicas eficaces que implanten programas apoyados en
evidencia para corregir las situaciones que generan los
factores de riesgo psicosocial y que puedan reducir la vul-
nerabilidad (Figura 1).

La educacion es uno de los factores de proteccién mas impor-
tante, quizas el mas relevante, porque permite un mayor grado
de autonomiay responsabilidad personal. Es relevante invertiren
educacion general, pero también en educacion y promocion para
la salud y la prevencién de la enfermedad, porque la mala salud
de los menores puede influir en su educacion, disminuyendo el
factor protector de la misma?®. Nifios con mala salud crénica
tendran mas dificultades para su educacién y esto aumentara
suvulnerabilidad.

Por ello, invertir en un sistema de salud universal, accesible y
gratuito, con practicas basadas en la evidencia cientifica, con efi-
ciencia en el uso de los recursos y utilizado con responsabilidad
por los ciudadanos es un elemento muy importante desde el
punto de vista de la proteccion contra la vulnerabilidad. Debe-
mos concluir que el binomio salud integral-educacion es deter-
minante en el riesgo biopsicosocial y, por tanto, en la vulnerabili-
dad (Figura 2).

Una accion publica decidida para la proteccion de las fami-
lias en riesgo psicosocial y por tanto con riesgo de vulnerabili-

Entorno ecoldgico Necesidades no cubiertas Factores de riesgo
Familia Fisicas, bioldgicas, cognitivas, sexuales, sociales y afectivas Maltrato infantil
Pares Fisicas, biologicas, cognitivas, sexuales, sociales y afectivas Maltrato

Escuela Sociales y cognitivas Violencia
Sociedad Sociales y cognitivas * Migraciones

+ Medios audiovisuales
+ Nuevas redes sociales
+ Guerras

+ Pobreza

« Pandemias

+ Cambio climatico

Tabla modificada por el autor. Tomada de M.2 Angeles Balsells. La infancia en riesgo social desde la sociedad del bienestar®.
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Figura 1. Factores de proteccion.

dad debe partir de la prevencion. Por ello, la lucha contra la des-
igualdad en las diferentes formas en las que se manifiestaen la
sociedad- social, econdmica, de género, legal- y construir socie-
dades basadas en la equidad, solidaridad, resilientes y eficaces
deben ser los factores centrales de actuacion, junto a una ac-
cién educativa que impulse esos principios y valores.

Diversas formas de abordaje del riesgo psicosocial y la

vulnerabilidad:

En el mundo existen diversas formas de abordar el problema
de la infancia vulnerable. Aunque hay algunas divergencias en
las intervenciones segun el nivel de ingresos (bajos, medios o
altos) de las diversas sociedades y naciones sabemos que una
gran proporcion de las ganancias directas e indirectas en salud,
nutricion y capital humano provienen de inversiones fuera de
los sectores de salud y nutricion, como el alivio de la pobreza y
la educacion®.

La Teorfa Ecoldgica de Bronfenbrenner'’y la accion en redes es
una buena forma de atacar las causas de la vulnerabilidad, es
decir, los factores de riesgo. Las medidas deben estar dirigidas a
atajar el problema en las diferentes esferas: a nivel del microsis-
tema, del mesosistema y del exosistema (Figura 3).

En familias de Reino Unido con riesgo de exclusion elevado se
aplican programas como Sure Start?, para ninos de 0-5 afios, con
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servicio de “ventanilla Unica” para sus padres. El objetivo es dar a
los nifos una atencion integral desde el comienzo de la vida me-
jorando los cuidados, la educacion tempranay el apoyo parental.
Se brinda ayuda y asesoramiento sobre salud infantil y familiar
y sobre crianza de los hijos, se apoya con subvenciones financie-
ras cuando son necesarias y con capacitacion y empleo para los
progenitores o tutores. Algunos centros también brindan
aprendizaje temprano con cuidado de dia completo. También se
difunde y desarrolla el programa en la comunidad.

Sure Start tiene similitudes con el programa Head Start en los
Estados Unidos*. Los programas Head Starty Early Head Start son
administrados por la Oficina Nacional de Head Start dentro de la
Administracion para Nifios y Familias, Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU.: la Oficina Nacional de Head Start
(OHS) administra la financiacién de subvenciones y supervisa a
1600 agencias publicas y privadas que brindan servicios de Head
Start. La OHS también proporciona un sistema de asistencia téc-
nica y capacitacién (TTA) para ayudar a los concesionarios a brin-
dar servicios integrales a los nifos pequenos susceptibles de la
atencion y a sus familias. Este sistema TTA conjunto apoya a los
educadores de la primera infancia para la prestacion de servicios
de calidad a los nifios y sus familias en todo el pas.

En Australia, el Head Start Australia,*y en Ontario, el
Ontario’s Renewed Early Years and Child Care Policy Fra-
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Situacion socioeconémica de los aultos

Los circulos representan las diferentes etapas del ciclo vital. Los de color naranja reflejan los resultados finales. El rectangulo gris ilustra el proceso de
emparejamiento selectivo, que estd condicionado por las circunstancias personales. La salud de un nifio afecta a su desarrollo en la primera infanciay a sus
expectativas en el terreno educativo. Por ejemplo, un nifio con discapacidad intelectual no podra beneficiarse de las mismas oportunidades de desarrollo y
educacién en la primera infancia que un nifio sano. La educacion también puede promover un estilo de vida saludable y, en caso necesario, proporcionar
informacion sobre como beneficiarse de un determinado sistema de atencién de la salud (Cutler y Lleras-Muney, 2010). Figura adaptada por el autor.
Tomada de la Oficina del Informe sobre Desarrollo Humano, adaptado de Deaton (2013a), 20192,

Figura 2. Educacion y salud a lo largo del ciclo vital.

mework® realizan un enfoque complementario, dirigido a toda
la poblacién infantil, que tiene como fin una escolarizacién
temprana de elevada calidad con la validacion de las autorida-
des y dirigida a proporcionar a las madres y padres facilidades
para el cuidado de los nifios, adaptando los horarios a las nece-
sidades de los progenitores. El programa de Australia protege a
las familias en situaciones de vulnerabilidad, prestando apoyo
econdmico para la escolarizacion temprana en estas institucio-
nes educativas; no son programas dirigidos especificamente a
las familias vulnerables.

Esta forma de abordaje parece mas inclusiva, pero debe es-
tar acompanada de programas complementarios que actien
sobre los otros factores de riesgo que puedan estar condicio-
nando la vulnerabilidad.

Existen discusiones sobre el impacto discernible de estas
politicas respecto del coste/beneficio, tanto con el Sure Start

como con el programa estadounidense Head Start***”. De he-
cho, se ha producido una reduccion de mas de un 60% de las
aportaciones publicas al Sure Start desde su inicio.

Entre los posicionamientos a favor destaca el del Institute for
Fiscal Studies del Reino Unido?, que ha informado sobre los efec-
tos beneficiosos del programa Sure Start en los menores:

e Disminucion de las enfermedades infecciosas.

® Descenso de las intoxicaciones accidentales.

* Aumento de la seguridad en el hogar.

También se observé que los efectos beneficiosos se prolonga-
ban en el tiempo:

¢ Disminucion de las enfermedades mentales de los adoles-

centes.

* Mejor desarrollo socioemocional y conductual a medioy

largo plazo.
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Figura 3. Teoria ecoldgica de los sistemas de Urie Bronfenbrenner.

Respecto al retorno de la inversion publica, el informe conclu-
y6 que los politicos deben mirar el largo plazo en dos aspectos:

e Reduccion de las desigualdades.

® Promocion de la salud.

Una revision de Cochrane® concluyo que el trabajo en grupo
contécnicas conductuales fue coste efectivo para nifios en riesgo
de entre de 3y 12 afios. Se aplicé a nifos cuyos padres tenian
problemas de conducta o de salud buscando la mejora de las ha-
bilidades parentales a corto plazo.

En paises de bajos y medianos ingresos también existen
controversias sobre la efectividad de las diversas medidas im-
plementadas: “Se ha formulado la hipdtesis de que los progra-
mas de incentivos financieros mejoran la salud infantil a través
de una mayor cobertura de las intervenciones y el acceso a la
atencion médica; sin embargo, la evidencia es escasa y de baja
calidad. Los efectos de los servicios financieros en los indicado-
res de pobreza, el empoderamiento de las mujeres, los resulta-
dos significativos del cambio de comportamiento, el estado de
salud y otros resultados sociales parecen ser pequefios e incon-
sistentes. Las transferencias monetarias condicionadas pueden
afectar los determinantes de la salud y, dependiendo de la con-
dicionalidad, son eficaces para mejorar el acceso a los servicios
de atencion de la salud, la nutricion materno infantil, la cober-
tura de inmunizacion, el uso de los servicios de salud, para re-
ducir el riesgo de morbilidad, abordar la pobreza de los hogares
y fomentar comportamientos saludables™.

Muchas agencias gubernamentales no son conscientes de
que los costes de la inaccién son mas elevados.

Cuando la angustia de una familia encuentra su voz en los
sintomas de un nifo, los pediatras suelen ser la primera fuente
donde los padres buscan ayuda.
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