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La Organización Mundial de la Salud, en su reciente informe Subsanar las desigualda-
des en una generación: Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes
sociales de la salud (OMS, 2008), ha expresado claramente cuáles son las situaciones que
llevan a los diferentes grados de salud y enfermedad en los países y en el interior de los
mismos. Específicamente, señala:

La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los países y las grandes
desigualdades sanitarias entre los países están provocadas por una distribución desigual, a nivel
mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes
injusticias que afectan a las condiciones de vida de la población de forma inmediata y visible
(acceso a atención sanitaria, escolarización, educación, condiciones de trabajo y tiempo libre,
vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida próspera. Esa
distribución desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es, en ningún caso, un fenó-
meno “natural” [...] Los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto
constituyen los determinantes sociales de la salud[OMS, 2008].

Esto sirve de marco para considerar los aspectos de la salud psíquica de los niños; en
particular, de qué manera factores macroestructurales, como el nivel socioeconómico
(NSE), afectan o pueden afectar la salud de los niños.

Para analizar esta situación pueden tenerse en cuenta los estudios existentes a nivel
internacional. Se ha encontrado que niños pertenecientes a NSE bajo presentan grados de
psicopatología y de otros problemas en niveles mayores que los niños de grupos sociales
más aventajados. Achenbach et. al. (1991) encontró, en estudios efectuados en Estados
Unidos, niños pertenecientes a niveles socioeconómicos más bajos con puntajes significa-
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tivamente superiores en casi todos los problemas comportamentales y síndromes informa-
dos por padres, en comparación con niños de niveles socioeconómicos más altos. Sin
embargo, las diferencias de NSE daban cuenta tan sólo de  un 1% de la varianza. Lipman
y colaboradores (1994) han encontrado en Canadá que la probabilidad de un niño que pro-
viene de una familia de bajos recursos de sufrir trastornos psíquicos es casi 2,5 veces
mayor que la del niño que proviene de una familia de NSE más alto. Otro estudio cana-
diense (Lipman et al., 1996) sostiene que el riesgo atribuible como indicador epidemioló-
gico para la variable “bajos ingresos” en relación con la morbilidad psicosocial en la infan-
cia era generalmente pequeño, excepto en los casos de desórdenes psiquiátricos, trastornos
de conducta y trastornos emocionales, principalmente en niños de entre 6 y 11 años de
edad. En consecuencia, se ha postulado que, si bien la relación existente entre nivel socioe-
conómico y psicopatología en la infancia es estadísticamente significativa, los efectos son
pequeños y deberían ser interpretados con cautela. 

Estudios más recientes efectuados en países europeos han llegado a conclusiones
semejantes, siendo la prevalencia de trastornos psíquicos dos veces más alta en niños de
bajo NSE que en niños de alto NSE (Ravens-Sieberer et al., 2008; McMunn, Nazroo,
Marmot, Boreham y Goodman, 2001). Ésta resulta ser una asociación hallada transcultu-
ralmente, como lo señala el estudio efectuado en doce países europeos, el Kidscreen
Study, que examinó el bienestar emocional y la conducta en muestras nacionales repre-
sentativas de 22.000 niños y adolescentes de entre 12 y 18 años. Entre las variables
encontradas como asociadas a un mayor riesgo de problemas de salud mental se encon-
tró el nivel socioeconómico bajo, junto con un pobre apoyo social, una pobre relación
parental y padres con problemas de salud mental. Respecto de los países con una preva-
lencia por encima de la media europea, tres países (República Checa, Grecia y Hungría)
estaban entre los cuatro con la mayor proporción de familias con bajo NSE (Ravens-
Sieberer et al., 2008).

No existen muchos estudios de prevalencia de trastornos psíquicos en niños en
Latinoamérica. Un estudio efectuado en Chile arrojó una prevalencia del 15% (Bralio et
al., 1987) consistente con lo obtenido en Puerto Rico, que fue del 15,8% (Bird et al.,
1988). Una revisión reciente señala que cuando son empleadas metodologías semejantes,
países desarrollados y subdesarrolados tienen resultados semejantes en términos de preva-
lencia y factores asociados (Belfer & Rodhe, 2005).

En Argentina, un estudio efectuado en población urbana de niños de 6 a 11 años encon-
tró niveles de problemas comportamentales significativamente más altos en niños de bajo
NSE en comparación con niños de NSE medio y alto, tanto en población clínica como en
población normal, donde el NSE daba cuenta de un 4,4% de la varianza (Samaniego, 1998,
2008). Otro estudio efectuado con posterioridad en 453 niños de 6 a 11 años de población
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general encontró un grado de prevalencia del 20,3% y también un mayor nivel de proble-
mas comportamentales y emocionales en aquellos que pertenecían a un NSE bajo, emple-
ando como variable proxy el nivel de instrucción de la madre (Samaniego, 2004). En lo
que respecta a nivel de instrucción de la madre, lo encontrado es semejante a lo hallado en
otras latitudes (Samaniego, 1994; Links, 1983), pero también a lo encontrado en el estudio
anterior en población de Capital Federal (Samaniego, 1998), lo cual nos habla de una aso-
ciación consistente en el contexto argentino.

La importancia de estudiar la población infantil, además de ser un objetivo en sí mismo,
es que permite pensar en la psicopatología del adulto. Respecto a lo que ocurre con los
adultos, diversas investigaciones han encontrado grados mayores de psicopatología y de
varios tipos de desórdenes mentales que son más altos entre sujetos de NSE bajo que entre
personas de NSE alto. Se ha encontrado que personas pertenecientes a niveles socioeconó-
micos bajos tenían una probabilidad 2,6 veces mayor de presentar un criterio diagnóstico
de psicopatología que los pertenecientes a niveles socioeconómicos más altos, aun cuando
se tomaban en cuenta otras variables tales como edad, género, estado civil y grupo étnico,
entre otras (Kohn et al., 1998).

En el estudio de las razones de la asociación entre NSE y psicopatología en adultos
existen dos hipótesis: Por un lado, la que se ha dado en llamar de selección social o “deri-
va”, descripta ya por Myerson en 1941. Ésta implica que la concentración de pacientes en
las clases sociales inferiores es el resultado de que los individuos con desórdenes psiquiá-
tricos tienen dificultades para mantener su posición socioeconómica o la de su familia de
origen. Por otro lado, la otra hipótesis llamada de causalidad social postula que es la clase
social actual, al estar relacionada con otras variables, la que contribuye a una tasa más alta
de perturbaciones en las personas de NSE bajo. Un estudio reciente ha analizado dos meca-
nismos de la hipotetizada causación social de psicopatología, la incidencia diferencial y la
prevalencia acumulativa. Wadsworth y Achenbach (2005) estudiaron una cohorte de 1075
niños y adolescentes de 8 a 17 años, evaluándolos en cuatro momentos en el tiempo (1986,
1989, 1992, 1995). Los resultados demostraron efectos del NSE bajo, encontrando un
aumento en sintomatología clínica en aquellos niños pertenecientes a ese NSE en los sín-
dromes ansioso depresivo, quejas somáticas, problemas de pensamiento, conducta antiso-
cial y agresividad. También se encontró que los niños de NSE bajo sufren dos impactos
que pueden afectar su salud psíquica: por un lado, el NSE bajo contribuye más a que apa-
rezcan nuevos casos, y por otro, la pertenencia a ese nivel socioeconómico aparece limi-
tando el acceso a los servicios de salud mental. 

Estos hallazgos desafían interpretaciones de estudios previos sobre la selección social.
Puede, sin embargo, sostenerse la idea de un curso temporal donde la causalidad social
contribuye a la aparición inicial de problemas de pensamiento, por ejemplo, seguida de fra-
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casos en recobrarse de estos problemas, lo cual luego lleva a la “deriva” encontrada en
muestras de adultos. 

Estos autores remarcan que la causalidad social no implica la causalidad de psicopato-
logía per se, sino la contribución a la variación en niveles de psicopatología. Asimismo,
sostienen que el bajo NSE debe contribuir a algunas formas de psicopatología directa o
indirectamente, a través de sus efectos negativos en factores próximos al niño, tal como el
funcionamiento parental o la exposición al trauma.

En relación con esta última hipótesis, se ha estudiado la tolerancia parental justamente
como un mecanismo de mediación a través del cual el NSE puede ejercer su influencia
sobre el grado de problemas comportamentales y emocionales en niños (Samaniego, 2004).

Desde una perspectiva cognitiva social, se ha obtenido evidencia de que, frente a una
misma conducta infantil, padres de diferente NSE expresan diferente grado de  tolerancia
interna. Se ha conceptualizado esta tolerancia parentalcomo un constructo que involu-
cra un entramado de atribuciones, estilos parentales y emociones del cual se ha obtenido
evidencia empírica (Samaniego, 2004). Las madres que declararon menor nivel de ins-
trucción presentaron niveles menores de tolerancia parental, tomando el nivel de instruc-
ción de la madre como variable proxy de NSE. Por medio de un análisis de regresión múl-
tiple se encontró que el predictor más fuerte del nivel de problemas comportamentales fue
la tolerancia parental, dando cuenta de un 30,5% de la varianza. El potencial de maltrato
físico tuvo una contribución adicional del 13,2%. Estos resultados obtuvieron nuevo sus-
tento al realizar un análisis de ecuaciones estructurales. El hallazgo más importante fue
que la tolerancia parental resultó ser la variable más predictiva de un mayor grado de pro-
blemas de comportamiento y emocionales en niños. Esta hipótesis puesta a prueba eva-
luó el funcionamiento de la tolerancia parental como mecanismo de mediación a través
del cual el NSE afecta la salud psíquica del niño. Al poner la hipótesis en juego, se encon-
tró que fue poco el efecto indirecto de NSE sobre los problemas en niños a través de la
tolerancia  parental; pero lo más importante es que desapareció el efecto directo de NSE
sobre los problemas comportamentales y emocionales al tomar la tolerancia parental
como factor próximo al niño.

Estos resultados llevan a considerar la importancia de estudiar los factores próximos
para poder neutralizar en parte los determinantes sociales. 

Así, retomando las recomendaciones del Informe de la OMS, en el mismo se mencio-
na que una de las primeras medidas debería ser “Mejorar las condiciones de vida” tratan-
do de alcanzar “equidad desde el principio”.

El desarrollo de la primera infancia, en particular el desarrollo físico, socio-emocional y lin-
güístico cognitivo, determina de forma decisiva las oportunidades en la vida de una persona y

• DRA. CORINA SAMANIEGO •

p. 92



la posibilidad de gozar de buena salud, pues afecta la adquisición de competencias, la educación
y las oportunidades laborales.

Invertir en los primeros años de vida es una de las medidas que con más probabilidad per-
mitiría reducir las desigualdades sanitarias en el lapso de una generación [OMS, 2008].

Lo expuesto lleva a proponer que futuras intervenciones deberían ser entonces de base
comunitaria en población general, interviniendo sobre la interacción padres-niños, prin-
cipalmente en grupos de nivel socioeconómico bajo y en edades tempranas, a fin de con-
trarrestar el efecto de los determinantes sociales mientras éstos no puedan ser resueltos,
aunque el objetivo final siga siendo que disminuyan esas diferencias y exista realmente
equidad desde el principio.
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