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INTRODUCCION

La salud infantil se define como el grado en que los nifios
son capaces de desplegar todo su potencial, satisfacer sus
necesidades y desarrollar las capacidades que les permiten
interactuar con éxito en sus entornos.'

La epidemiologfa se centro historicamente en describir
los factores de riesgo y prestd menor atencion a los as-
pectos salutogénicos. Los factores protectores son aquellas
circunstancias, caracterfsticas, condiciones y atributos que
representan un beneficio para la salud del nifio.? El objetivo
general de esta revision fue identificar las dimensiones psi-
coldgicas y contextuales protectoras del desarrollo saludable
de los nifios de 6 a 12 afios de edad, como fundamento
para las politicas e intervenciones orientadas a fortalecer
los aspectos positivos en los procesos de salud y bienestar.
Se busco sintetizar toda la evidencia disponible sobre los
constructos considerados en la literatura cientifica como
factores o procesos protectores, dentro de una etapa del
desarrollo que ha sido poco estudiada en esta materia.

METODOLOGIA
Se indago acerca de qué constructos psicoldgicos y del
contexto (familiar y comunitario) son considerados por
las investigaciones cientificas como factores o procesos
protectores para la salud y/o el desarrollo positivo en
nifios de 6 a 12 afios.

+ ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: Las busquedas se rea-
lizaron en bases de datos bibliogréficas, bibliotecas de
Psicologfa y metabuscadores, utilizando los descriptores
de cada base y el lenguaje natural. Se eligieron revisiones
sistemdticas y estudios observacionales accesibles a texto
completo, publicados en inglés o espariol entre 2000 y
2010. La tarea se llevo a cabo entre agosto y diciembre
de 2010.

Como criterio de calidad para su eleccion, las investiga-
ciones debian ser realizadas en muestras representativas
de una poblacion definida, escolarizada o no, ya sea de
ciudades, paises o regiones (Tabla 1).

+ PROCESO DE SELECCION: Se seleccionaron estudios
que cumplian los siguientes criterios de elegibilidad: a)
realizaciéon en grupos de nifios de 6 a 12 afios sin pa-
tologfas mentales y/o fisicas de base; b) descripcion o
andlisis de factores protectores para el desarrollo, la salud
o el bienestar de los infantes.

Se encontraron 3.807 estudios, de los cuales 22 cum-
plian los criterios de inclusién iniciales y 17 resultaron
excluidos porque no se ajustaban a las pautas poblacionales
y de calidad. Finalmente, cinco trabajos quedaron dentro
de la revisién. La lectura critica se realiz6 mediante dos
listas de cotejo: SIGN? para las revisiones sistematicas y
STROBE* para los estudios observacionales.

Posteriormente, para establecer la calidad de la evidencia,
se tomo la categorizacidn propuesta por el North of England
Evidence Based Guideline Development Project® (Tabla 2).

RESULTADOS

De acuerdo con la evidencia disponible identificada en
los trabajos seleccionados, deben reconocerse los efectos
positivos de los factores y procesos protectores durante
el periodo de la nifiez. Sin embargo, cabe establecer las
siguientes precisiones respecto de la informacion siste-
matizada:

« La existencia de factores protectores aislados puede no
tener un efecto visible per se, sino que se manifiesta en la
interaccion con factores atribuidos a instancias personales,
familiares y comunitarias. La intervencion simultdnea de
tales elementos reforzaria los procesos salutogénicos,
dado que la presencia de recursos individuales, familiares
y sociales adecuados coincide con una menor ocurrencia
de los problemas, como muestra el caso especifico de
un estudio vinculado con indicadores de salud mental.”

- Los factores protectores tienen un efecto sinérgico
en la salud mental de los nifios. El desarrollo intelectual
infantil, la calidad de la relacién padre-hijo y las estrategias
parentales estarfan vinculados con niveles altos de habili-
dades sociales y, consecuentemente, con una adaptacién
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TABLA 1. Descripcién de las buisquedas

Sitio de busqueda Palabras clave Trabajos encontrados  Trabajos incluidos
Scielo salud, infancia, factores protectores 5 0
salud positiva, nifos 39 0
desarrollo psicolégico positivo, nifios 16 0
bienestar, nifios, factores protectores 2 0
proteccion, salud, nifios 53 0
Medline “protective factors” AND “children” 248 0
(LIMITS: English, Spanish, all children, positive health, children, protective factors 118 1
Publication Date from 2000/01/01 children, health promotion, protection 73 0
t0 2010/12/31) “protective factors” and “positive health” 2 1
Redalyc factores protectores, ninos, salud 420 0
desarrollo psicolégico, nifios 21 0
salud positiva, infancia 1.033 0
“factores protectores” 0 0
Biblioteca Facultad de Psicologfa, “salud, infancia” 0 0
Universidad de Buenos Aires infancia 534 0
“salutogenésis” 0 0
“resiliencia” 69 0
protective factors, children 44 0
Academic Search Premier psychological factors, health, children 15 0
Psychology and Behavioral Sciences protective factors, children 872 3
Collection (ebscohost)
Jstor protective factors, children 64 0
Trip database protective factors 166 0
Lilacs factores protectores, nifios 13 0
Cochrane BVS factores protectores, ninos, salud 0 0

Fuente: Elaboracién propia.

més satisfactoria.?

« La relacion con los maestros, los referentes escolares,
los pares y los hébitos saludables de alimentacion también
puede ser considerada como un factor protector para el
bienestar subjetivo.?

« Cuando el apoyo social global se suma a una mayor
percepcion de los eventos vitales como positivos, surgen
procesos protectores de la salud que, a su vez, muestran
un incremento en las conductas adaptativas.'®

Los resultados obtenidos obligan a revisar los principales
aportes que ofrece el andlisis de estos estudios para la
investigacion y orientacion de las politicas publicas desti-
nadas a la salud mental infantil.

* Resulta necesario adoptar una perspectiva ecologica,
capaz de identificar y fortalecer las relaciones entre los
multiples niveles ecosistémicos que componen el sistema
social'' y las dimensiones biogréficas de los nifios (que,
en definitiva, se construyen a partir de la interaccion con
estos ambientes).

« Los estudios revisados refuerzan la idea de que el
normal desarrollo del nifio debe ser tenido en cuenta al

considerar las manifestaciones del proceso salud-enfer-
medad. Los investigadores coinciden en la necesidad de
lograr abordajes que permitan la indagacién epidemiolo-
gica en salud infantil, en el marco de una realidad social
cambiante y compleja.

+ La identificacién de factores protectores invita a redi-
reccionar la mirada tradicional en torno a la orientacién de
las politicas publicas destinadas a la infancia: no se trata de
trabajar solamente en la concepcion preventiva del dario,
sino de identificar principalmente aquellas condiciones y
procesos directamente asociados con el desarrollo infantil
saludable.

« La escasez de estudios de caracter epidemiolégico
sobre la salud mental y el desarrollo infantil saludable
agudiza la indefinicién en torno a las medidas necesarias.
El objetivo deberfa enfocar no sélo las situaciones y/o
factores de riesgo a los que estdn expuestos los nifios,
sino principalmente los aspectos de proteccion.

Los constructos infantiles que mas tienden a actuar como
protectores son aquellos relacionados con el estableci-
miento de vinculos positivos con la familia, los maestros




TABLA 2. Investigaciones incluidas en la revisién sistematica: niveles de evidencia.

(atalano etal®

Nivel de evidencia: |

Objetivo: Resumir evidencia sobre programas que promuevan el desarrollo positivo de los nifios y la prevencion de problemas de comportamiento.

Tipo de estudio: Revision sistemética. Se incluyeron 25 programas, que contaban con evaluacion y metodologia experimental o cuasi-experimental con grupos de
comparacion.

Los programas incluidos debian contar con su descripcién metodoldgica incluyendo: poblacién diana, intervenciones, resultados y conclusiones.

Muestra: los programas que forman parte de esta revision han trabajando con muestras de nifios de diferentes grupos socioeconémicos y étnicos.
Resultados/conclusiones: En 19 de los programas se produjeron cambios positivos en los comportamientos de los nifios o en la prevencion o reduccion de
problemas de comportamiento.

Factores y procesos protectores: Construccion de vinculos con familia, adultos y pares, competencia (social, emocional y cognitiva), autocontrol, asertividad,
afrontamiento adaptatativo, habilidades para el aprendizaje, toma de decisiones, empatia, aceptacion de normas sociales.

Base de datos: Jstor

Wille et al.”

Nivel de evidencia: Il

Objetivo: Informar la frecuencia y distribucion de factores potenciales de riesgo y proteccion, y analizar su efecto en la salud mental de los nifios.

Tipo de estudio: Descriptivo transversal.

Muestra: 2.863 familias con nifios en Alemania.

Resultados/conclusiones: A medida que aumenta la ocurrencia simultanea de factores de riesgo, se incrementa la prevalencia de problemas de salud mental. Los
factores protectores tienen un efecto acumulativo en la salud de los nifios.

Factores y procesos protectores: Recursos personales (autoeficacia, autoconcepto, optimismo), recursos familiares (clima familiar, apoyo parental), recursos sociales
(apoyo social, relacién con los pares).

Base de datos: Medline

Vanderbilt-Adriance et al.?

Nivel de evidencia: Ill

Objetivo: Examinar las relaciones entre los factores protectores del nifio y la familia, los vecindarios de riesgo y el ajuste asocial en nifios varones.

Tipo de estudio: Prospectivo longitudinal.

Muestra: 226 nifios varones, urbanos, de nivel econdmico social bajo, observados desde la infancia hasta la adolescencia temprana.

Resultados/conclusiones: Las desventajas en cuanto al vecindario estdn asociadas negativamente con el ajuste social positivo (r=-0,22, p<0,01). El coeficiente
intelectual infantil, la buena calidad de la relacion padre-hijo y las estrategias parentales estan asociadas con niveles altos de habilidades sociales a los 11y 12 afos.
Factores y procesos protectores: Recursos personales (coeficiente intelectual, regulacion emocional), recursos familiares (estrategias parentales, calidad de la relacion
padre-hijo).

Base de datos: Jstor

Lindberg et al.’

Nivel de evidencia: Ill

Objetivo: Examinar si las relaciones interpersonales, el distrés mental y los comportamientos asociados con la salud pueden ser factores protectores o de riesgo para
el bienestar de los nifios escolarizados de 12 afios de edad.

Tipo de estudio: Descriptivo transversal.

Muestra: 807 nifios de sexto grado de 18 escuelas aleatorizadas de dreas rurales y urbanas del drea norte de Estocolmo, Suecia.

Resultados/conclusiones: Las relaciones sociales y los habitos saludables de alimentacion pueden ser considerados como factores protectores para el bienestar
subjetivo.

Factores y procesos protectores: Género, situacion familiar, tipo de vivienda, relacion con los padres, relacion con los maestros, la escuela y los pares, habitos
alimentarios, hébitos de seguridad.

Base de datos: Medline

Jackson et al.”®

Nivel de evidencia: Ill

Objetivo: Examinar la relacion entre apoyo social y eventos vitales percibidos como positivos o negativos en la prediccion de conductas internalizantes, externalizantes
y adaptativas.

Tipo de estudio: Descriptivo transversal.

Muestra: Un total de 265 nifios, alumnos de ambos sexos de siete escuelas pertenecientes a un drea semirural de los Estados Unidos.

Resultados/conclusiones: La relacion entre el apoyo social y la evaluacion de eventos vitales predicen mejor las conductas en las nifias que en los nifios. Los nifos
con altos niveles de apoyo social tienen mayores niveles de conducta adaptativa a medida que aumenta la percepcion de eventos vitales como positivos. En los nifios
con bajo apoyo social, la percepcion de eventos vitales como positivos compensa el déficit.

Factores y procesos protectores: Apoyo social y percepcion de eventos vitales como positivos.

Base de datos: Jstor

Fuente: Elaboracién propia.
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y los pares, la competencia social, emocional y cognitiva,
el autocontrol, las estrategias de afrontamiento, el apoyo
social, las habilidades y la aceptacion de normas culturales.

Las medidas de promocion de la salud deben centrarse
principalmente en los factores salutogénicos. Las interven-
ciones publicas deben orientarse no solo a prevenir el
riesgo o dafio, sino también a fortalecer los procesos que
protegen la salud, permitiendo que los nifios desplieguen
su potencial, satisfagan sus necesidades y desarrollen los
recursos adecuados para interactuar de manera efectiva
con el entorno.
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