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Prélogo del
Dr Ranj Singh

Aun puedo recordar cdmo me sentia cuando comencé mi
rotacién de pediatria en la facultad de medicina: aterrori-
zado. No tenia ni idea de nifios, y ain menos de los que
estaban enfermos. Eran un completo misterio para mi. Me
producian una impresion parecida a la que tuve la primera
vez que me enfrenté al ciclo de Krebs, con la pequeia dife-
rencia de que eran un poco mas tiernos.

Sin embargo, queria estar lo mas preparado posible. Todo
el mundo decia que habia que tener un ejemplar de este
libro. La gente afirmaba que serviria de orientacion para los
examenes, entre otras muchas cosas. Este libro me permitié
avanzar en aquella rotacién, con sus vibrantes colores.

Este maravilloso texto me ayudé a convertir ese terror
inicial en un gran interés por la salud y el bienestar de nifios
y adolescentes. No tenia ni idea de que un dia ese mismo
interés me llevaria a ejercer la carrera que tanto amo y
aprecio.

Toda aquella gente tenia razon. Este libro me sirvid
durante mucho tiempo: para mis examenes finales en la
facultad de medicina, durante mi trabajo en el extranjero e,

todo lo que un estudiante de medicina y un pediatr
ciernes deben saber, y lo hace de una manera at
relevante respecto a lo que se encontrara en la p%
claridad de los diagramas, la utilidad de la |nf0@:| pre-

sentada en los cuadros y las magnificas im clini
garantizan que el lector tenga una p rce deta

de muchos temas y enfermedades Es facil to
leerlo... y lo dice alguien que sie ad a ero

pensamiento de utilizar un I|bro

\
@Q RS
S

4

4

4\

incluso, a la hora de realizar mis examenes MRCPCH. Ab a@

Q

Todavia me sumerjo en él una y otra vez. En ocasiones,
para encontrar informacién con rapidez, y otras veces para
recordarme a mi mismo por qué hago lo que hago.

Cualquier médico sabe que hay textos clave que se
recuerdan y se utilizan como referencia durante toda su
carrera, escritos por leyendas del &mbito médico y que se
han ganado la confianza de innumerables estudiantes y
profesionales de todo el mundo. Para mi, este es uno de
esos libros. Y seguird ocupando un lugar destacado en mi
biblioteca durante mucho tiempo. @

N
W

N2 \OQA
00

Dr Ranj Singh

Consultant Emergency Paediatrician

Autor y presentador de television, entre otras,

de la serie de Cbeebies Get Well Soon,

y médico residente del programa de la [TV This Morning
Ha aparecido como bailarin en el programa

de la BBC Strictly Come Dancing
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Prélogo del
Professor Sir Alan Craft

Cuando el difunto Frank A. Oski escribi6 el prélogo a la
primera edicién de este libro en 1997, lo elogié con gene-
rosidad y predijo que se convertiria en un «estandar por el
que se juzgaran todos los demdas manuales de medicina».
Era un gran hombre y un magnifico escritor, por lo que su
prediccion, sin duda alguna, fue bienvenida por los editores,
Tom Lissauer y Graham Clayden, dos nombres bien cono-
cidos por sus contribuciones a la formacién y la evaluacion
médica de pregrado y posgrado.

Mi tarea a la hora de escribir el prélogo de la sexta edicion
es mucho mas facil. El mero hecho de que haya una sexta
edicién habla por si solo, pero también se da la circunstan-
cia de que esta obra se ha convertido en el libro de texto
pediatrico recomendado en innumerables facultades de
medicina y se ha traducido a mas de 12 idiomas. He viajado
por todo el mundo durante los Ultimos 20 afios, y en todos los
departamentos de pediatria en los que he estado la distintiva
cubierta del girasol de Lissauer. Texto ilustrado de Pediatria se
encontraba presente. Da igual que se tratase de Hong Kong,
Malasia, Oman o South Shields; el libro siempre estaba alli.

No resulta sorprendente que haya ganado los principa-
les premios a la innovacién y la excelencia concedidos a
libros de medicina por la British Medical Association
Royal Society of Medicine. El texto goza de una p
asentada y cuenta con muchos lectores por la simple razén
de que es una obra excelente. La medicina en | I|dad
es tan compleja, y la informacién tan ampllai bte ya n
se espera de los estudiantes que sepan o o que

que saber sobre ella. Lo que deben co son Io

cipios basicos y la orientacién sobre encon és
informacién. Este libro no solo p ona Imlncipios
basicos, sino que también ofri ch os estu-
diantes que quieran ampliar ocimie /Esta escrito
en un formato muy acce5| jene ilo y un disefio

que facilitan el apre je~Conti chos diagramas,
ilustraciones y casos‘elfhicos par ner los temas y para
transmitir mensajes importanfe! esta nueva edicion
incluye resimenes que faQr& repaso.

Will Carroll ha sucedido & Graham Clayden como co-
editor; él también es un pediatra con una gran experiencia

en formacion y evaluacién médicas, y ha ayudado a ase-
gurar que el libro continte proporcionando la informacion

@

pedidtrica que los estudiantes de medicina necesitan.
El equipo de editores se ha reforzado ain mas para esta
edicién con Keir Shiels como editor asociado. El manual se
ha actualizado por completo y cuenta con muchos colabo-
radores nuevos. Todos ellos son expertos en sucampo y han
sido elegidos por su capacidad de exponer los principios
importantes de una forma asequible a lectores que no sean
especialistas en la materia. El libro sigue centrandose en los
temas clave del programa de pregrado y, de acuerdo con
este objetivo, hay capitulos nuevos y ampliados sobre el
maltrato infantil, la genética y la sal %al infantil.

Para muchos médicos de todo ndo, este texto ha
sido su introduccién al fascina ratificante mundo de
la pediatria.

Esta obra contiene tod Io\;e los estudiantes necesitan
saber y un poco mas. Pan%s posgraduados, proporciona la
mayor parte de la i madidn necesaria para aprobar sus
exé nes de 0. Es un estimulo y una guia para

ectores roduzcan en el mundo de la pediatria
, apo’ g’ n la sélida base que aportan los conoci-
|entos &9 os en él.
res merecen ser felicitados por el éxito conti-
nuo fele ste manual. Solo puedo hacerme eco de lo que
ank Oski en su prefacio a la primera edicion: «jOjala
biese escrito yo este librol».

Professor Sir Alan Craft

Emeritus Professor of Child Health,
Newcastle University, antiguo presidente del
Royal College of Paediatrics and Child Health
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;Por qué la pediatria es
una gran especialidad?

Citas del Dr Ranj Singh

«La mayoria de nosotros elegimos la carrera de medicina para ayudar a la gente. No existe ninguna otra
especialidad en la que se pueda marcar una diferencia mayor en la vida de alguien como sucede en pedia-
tria. Aunque no se pueda curar a alguien (y los médicos pronto aprendemos que no se puede solucionar
todo), se puede tener un impacto tan grande en la vida de un nifio o de un adolescente que les ayude
durante los aiios venideros. Esta es la esencia de ser médico. Ademds, trabajar con nifios puede ser muy
divertido.»

«Podria seguir hablando de lo interesante y variada que es la pediatria como especialidad o de cémo no
hay dos dias de trabajo iguales, o sobre el gran potencial de realizar una investiga¢ion emocionante. Sin
embargo, todo el mundo sabe estas cosas. Esto no es lo que ha suscitado mi . Los nifios tienen esa
increible habilidad para traerte de vuelta a la Tierra, ensefarte lo que de verdgd¥mporta y mostrarte cémo
ser un mejor médico. Ademds, contemplar su resiliencia y cudnta ale eden aportar hace que ir a
trabajar sea mucho mejor. Quiero decir, ;cudntos trabajos hay dond&&puedan hacer pompas de jabén
y ver Frozen mientras se hace la ronda?»

«Cuando era estudiante, sabia que la pediatria asusta, pero, ay Mds que lanzarse de cabeza. Cuanto
mds te implicas en las cosas (docencia, rondas de plapt, r consulta o dedicar tiempo a las urgen-
cias), mds provecho obtienes de ellas. N ue sa do, nosotros estamos aqui para ensefarte.
Mi mejor consejo es este: demuestra Q mpo i

Q)b\}

sd sor Sir Alan Craft
*
QKQLa pedii barca desde los diminutos bebés prematuros hasta los adolescentes de 2 metros, y todo un

contji esde la salud hasta las enfermedades graves. Es una oportunidad de contemplar el desarrollo
%7 fios pese a las enfermedades crénicas. Y todo ello tiene lugar en una familia a la que se llegard
conocer bien.»

«Cuando comencé en oncologia pedidtrica, menos de uno de cada cinco nifios podia curarse. Ahora esa
cifra supera el 80% en los paises desarrollados. Adaptar el tratamiento para que sea asequible y merezca
la pena para los habitantes de paises de ingresos bajos y medios ha sido un desafio emocionante y
gratificante.»

«Todos los médicos, con independencia de su especialidad, deben conocer el desarrollo y las enfermeda-
des de los nifos, asi como su lugar en la vida de una familia y la sociedad. Los nifios son el futuro y, sea
cual sea la ayuda que se les ofrezca hoy, dard sus frutos en las préximas generaciones.»
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Prefacio

Este libro proporciona los conocimientos necesarios para el
programa de pediatria y salud infantil de la mayoria de las
facultades de medicina y para el examen Medical Licensing
Assessment (MLA) de Reino Unido. También abarca una
gran parte de los conocimientos necesarios para prepararse
con vistas a exdmenes de posgrado, como el Diploma of
Child Health (DCH) y el Membership of the Royal College
of Paediatrics and Child Health (MRCPCH). Estamos encan-
tados de que nuestro «libro del girasol» se utilice amplia-
mente en muchos paises fuera de Reino Unido, como el
norte de Europa, India, Pakistan, Australia y Sudafrica, y de
que se haya traducido a distintos idiomas. También nos
complace que muchos profesionales de enfermeria y de
otros ambitos sanitarios encargados de cuidar a los nifos
utilicen este libro.

Aunque el verdadero motivo de por qué la pediatria es
una especialidad tan fantastica se debe al hecho de que se
estd en contacto con nifios y adolescentes, asi como con sus
familias, en la practica clinica, este libro tiene como objetivo
proporcionar los conocimientos que se requieren para las
6-10 semanas que suelen asignarse a la pediatria y la salud
infantil en la formacion de pregrado. En reconOC|mle

al poco tiempo disponible, hemos intentado facili
aprendizaje utilizando un estilo de apuntes, incorpo
C

muchos diagramas y diagramas de flujo, ademés de,in
ilustraciones o imagenes que ayuden a recono&lgnos
o caracteristicas clinicas importantes. Para_q s tem
sean mas interesantes y faciles de record libro cuenta
con puntos clave de aprendizaje y c 4 &
Se incluyen cuadros resumen de | i
para facilitar el repaso.
La gran cantidad de elogi

primeras cinco ediciones d Q por R3
de medicina, médicos p

les de enfermeria y, 0s cam
Unido y en otros paiSes nos h&

nueva edicion. El libro SQ

n|tar|os en Reino
eado a escribir esta
alizado por completo,

se han reescrito muchas secciones, se han elaborado
nuevos diagramas y se han redibujado las ilustraciones.
Hay capitulos nuevos, distintos o ampliados sobre el mal-
trato infantil, la genética y la salud global infantil para dar
cabida a su creciente importancia en la préctica pediatrica.

Querriamos agradecer a Graham Clayden, editor de las
primeras cuatro ediciones, la inspiracién que ha aportado
al libro, asi como a todos nuestros colaboradores, tanto de
esta edicién como de las previas, sin quienes este libro no se
podria haber escrito. También nos co ce dar la bienve-
nida a Keir Shiels como editor asoci ien ha aportado
nuevas ideas para mejorar el libfoNJgualmente, agrade-
cemos a nuestras familias, en ular a Ann Goldman,
Rachel, David y Sam Lissaue mo a Lisa Carroll, Daniel,
Steven, Natasha y Beli;%Carroll, sus ideas y ayuda, y

también su comprensid r el tiempo que les ha arreba-
tado la preparaCI‘)n ste’libro. También querriamos dar
Ias aas a Han auer de 7 afos, por el maravilloso

gir Ia portada, que ayuda a que este siga
o rec o como el «libro del girasol».
Esta encantados de conocer la opinidon de los

Iecto6 re el libro.

Q

Tom Lissauer Will Carroll
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Pediatria y salud infantil

El mundo de los nihos
y jovenes
Bienestar 7

-

Caracteristicas de la pediatria y la salud infantil:

e El mundo en el que crecemos, en combinacion
con nuestros genes, determina quiénes somos.

e Las posibilidades de supervivencia de un nifio son
un indicador util de la salud de la poblacién y de
la calidad de los servicios sanitarios: mientras que
la mortalidad infantil en Reino Unido es de 3,6 por
1.000 nacidos vivos, en Suecia es de 2,2, mientras

1.000 nacidos vivos.
e Las principales prioridades en materia de salud

publica para los nifios y jévenes de Reino Un&
son la reduccién de la mortalidad, las des S

que en Bangladesh es de 25 y en Malawi, de 35 po@

sanitarias, las variaciones en los resultad
de salud, la obesidad, los acontecimi

adversos en la infancia, los problem Ig
y de comportamiento, el taba i@
y la mejora de la proteccién (%S nifos”

e Muchas de las causas y facQ eter

malos resultados en jade s a infancia
se pueden prevenir. O

Los médicos pueden desempehar un papel importante
aumentando la sensibilizacién de'la sociedad sobre las prio-
ridades de salud publica y mejorando los sistemas de salud
y los servicios sanitarios que prestan.

El mundo de los nifios y jovenes

La mayoria de los encuentros médicos con nifios implican
que un nifo acude al médico con un sintoma, como difi-
cultad para respirar o diarrea. Tras realizar una anamnesis,
examinar al nifo y llevar a cabo las investigaciones nece-
sarias, el médico llega a un diagnéstico o a un diagndstico
diferencial, y elabora un plan de tratamiento. Este enfoque
orientado a la enfermedad, en el que se centra la mayor
parte de este libro, desempefia un papel importante para
garantizar el bienestar inmediato y a largo plazo del nifo.
Sin embargo, el niflo no padece su enfermedad de forma
aislada, sino dentro del contexto mas amplio de su entorno.

© 2023. Elsevier Espaiia, S.L.U. Reservados todos los derechos

K

Principales problemas de salud

infantil en Reino Unido y en
los paises de renta alta 7
Conclusion 11

X0
Caso cliniﬁelod

El ataque de asrra de David

ﬁes un @de 9 afios que ha sido ingresado en el
I

r@ taque de asma.

Ha in o tres veces en los Ultimos 6 meses. Sus regis-
Ianos anteriores muestran que ha faltado a sus
as citas en el hospital para hacer una revision del
, y en la ultima ocasion la especialista habia anotado

e le preocupaba que no estuviera tomando sus medi-

mentos

A su llegada al Servicio de Urgencias Pediatricas presenta
una disnea intensa y necesita oxigeno, broncodilatadores
nebulizados y esteroides intravenosos. Su estado mejora e
ingresa en la planta infantil para seguir el tratamiento.

A la mafiana siguiente esta listo para recibir el alta. Un
colega ha vuelto a insistir a David sobre la importancia de
tomar su medicacion con regularidad, ha vuelto a compro-
bar su técnica con el inhalador y ha concertado otra cita.

Pregunta

¢Hay algo mas que le gustaria hacer antes del alta? (Continda
mas adelante en el capitulo.)

Los médicos, especialmente los que trabajan con nifos,
deben comprender como ese contexto afecta a su bienes-
tar a lo largo de la infancia y mas adelante (caso clinico 1.1).
Este es el objetivo principal de este capitulo.

No hace falta decir que las caracteristicas Unicas de cada
persona (sus genes, su edad y su sexo) afectaran a su estado
de salud y su bienestar. Sin embargo, la salud, el desarrollo
y el temperamento también estan profundamente influidos
por el entorno social, cultural y fisico, gran parte del cual esta
fuera del control del individuo. Estas influencias pueden
percibirse a muchos niveles diferentes, desde la familia y el
entorno social inmediato, pasando por el tejido social local,
hasta el entorno nacional e internacional (fig. 1.1). Nuestra
capacidad de intervencién como clinicos debe considerarse
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dentro de este contexto de complejas influencias interrela-
cionadas sobre la salud.

Para ser un clinico realmente eficaz, el médico
debe ser capaz de situar los problemas
clinicos del nifio en el contexto de la familia

y de la sociedad en la que vive.

El entorno social inmediato del nino

A distintas edades, diferentes aspectos del entorno social
(v. fig. 1.1) ejercerén varios grados de influencia sobre la
salud y el bienestar del nifio:

o Lactante: la vida estd determinada principalmente por
el entorno familiar.

« Nifo pequefo: escuela y amigos, ademas del entorno
familiar.

e Jovenes: cambios fisicos y emocionales de la
adolescencia, pero también conscientes e influidos
por los acontecimientos nacionales e internacionales,
por ejemplo, en la musica, el deporte, la moda
o la politica.

Estructura familiar

Aunque la «familia de dos padres biolégicos» continta
siendo la norma, hay muchas variaciones en la estructura
familiar. En Reino Unido, la estructura familiar ha cambiado
notablemente en los ultimos 20 afos (fig. 1.2).

Hogares monoparentales: el 22% de los nifios de Reino

Unido vive actualmente en un hogar monoparental (el 86% A acogi

Amigos
y parientes

comuni-
cacion

Salud de
los padres

Medios de
comunicacion

*

Entorno
social inmediato

educacién| Escuelay
de servicios Bakel so@ sobre preescolar | | jderazgo
itarios | Mascotas ! ' crianza ;
sanitarios genes, salud SOC’Ii:lV
Medios de y desarrollo Actitudes politico

Situacion Servici
i 5mi ervicios ,
Transporte soqoeconomlca/ 4 Nivel
clase social sociales

Barrio

Infraestructuras
de comunicacién
y transporte

%Q)al

torn

de los cuales estd encabezado por una mujer). Aunque
muchas familias monoparentales son excelentes padres, el
hecho de serlo se asocia a un mayor riesgo de adversidades
sociales: mayor nivel de desempleo, viviendas precarias y
dificultades econdmicas, y casi la mitad (47%) de los nifios
vive en la pobreza. Estas desventajas pueden significar, a su
vez, que las familias monoparentales necesiten un mayor
apoyo para atender a sus hijos, por ejemplo, la provision de
una dieta saludable, la utilizacién de servicios preventivos
como la vacunacién y los exdmenes del desarrollo, la vigi-
lancia de la seguridad y la posibilidad de hacer frente a un
nino gravemente enfermo en casa. Esto puede explicar en
parte por qué los nifios criados en una familia monoparental
corren un mayor riesgo de tener bajos resultados educati-
vos y sanitarios, incluida la salud mental.

Familias reconstituidas: el aumento del nimero de padres
que cambian de pareja y el consiguiente incremento de las
familias reconstituidas (1 de cada 10 nifios vive en la familia
del padrastro o la madrastra) hacen que los nifios tengan
que enfrentarse a una serie de nuevas y complejas relaciones
con sus padres y hermanos. Esto puede suponer un mayor
riesgo de dificultades emocionales, conductuales y sociales.

Nirios tutelados: el término «nifios tutelados» se utiliza
generalmente para referirse, a nifos que estan bajo
la tutela del Estado. La mayQng“de estos nifios estan en
régimen de acogida, ya on un cuidador familiar o
con un cuidador no f%t . Un pequefio numero vive en

n

hogares infantiles o,en 0tros alojamientos con apoyo. Los
nifos entran en cﬁos de acogida por diversas razones,
como el abl‘scﬁ{a negligencia fisica, sexual o emocional,
or ser s no acompanados solicitantes de asilo.
2016~ , habia mas de 96.000 nifios en régimen de
Reino Unido. Sus necesidades sanitarias son

ional

Cultura
y estilo
de vida

Instalaciones
para juegos

Estructura
familiar

Estilos/

culturales

Hermanos

Religion

social/
econémico

Guerra
y desastres
naturales

Figura 1.1 El mundo del nifio estd formado por capas socioambientales superpuestas, interconectadas y en expansion,
que influyen en su salud y desarrollo. (Tomado de Bronfenbrenner U: Contexts of child rearing: problems and prospects.

American Psychologist 34:844-850, 1979.)
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Figura 1.2 Estructura de las familias de Reino Unido, 1995-2017, que muestra que hay alrededor de 1,7 millones de familias
monoparentales en Reino Unido y que este nimero se ha mantenido relativamente constante en los ultimos 20 afos.

(Tomado de Labour force survey. Office for National Statistics.)

considerablemente mayores que las de los nifios y jovenes
de entornos socioeconémicos comparables que no han
sido «acogidos». Las experiencias pasadas, que incluyen
un comienzo de vida a menudo cadtico, el alejamiento de
la familia, la ubicacién y las transiciones, hacen que estos
ninos corran a menudo el riesgo de tener un acceso defi-
ciente a los servicios sanitarios, tanto universales como
especializados. Por ejemplo, es menos probable que hayan
sido vacunados. Se quedan con frecuencia cortos en cuanto
a las revisiones sanitarias obligatorias (como las evaluacio-
nes dentales y médicas anuales) y casi el 15% de los nifios no
lo hacen. Cada vez hay mas pruebas de que los nifios que
sufren estas «experiencias adversas en la infancia» (EAI)
tienen mas probabilidades de presentar problemas de salud
fisica y mental a lo largo de su vida (tabla 1.1).

Solicitantes de asilo: son personas que han llegado a
Reino Unido para solicitar proteccion como refugla
A menudo se les aloja temporalmente y se les traslada %
tidamente a zonas que no les resultan familiares.
de la incertidumbre sobre si se les permitira p ecer

en el pais o no, se enfrentan a problemas deri s del

barrera lingUistica, la pobreza, la fragmentacd'%de las famj-

lias y el racismo. Muchos han perdid mbros%&
esest

familiay desconocen si sus amigos y fa

Todo esto puede tener un grave im enla isicay
mental. Los nifios tienen especi culta a que los
frecuentes traslados pueden i@mpw tinuidad de
los cuidados. También sest mp mistades de la

infancia, la educacién y lasfredes de
que los nifos tutelados, es ma e que hayan estado
expuestos a multiples experiefgias adversas en la infancia,
que tienen un impacto inevitable sobre el bienestar del nifio
y lo ponen en riesgo de tener malos resultados de salud.

o familiar. Al igual

Estilos de crianza

Los nifos confian en sus padres para que les proporcio-
nen amor, estimulacién y seguridad, y para que los crien,
ademas de satisfacer sus necesidades fisicas de comida,
ropa y refugio. Una crianza cdlida y receptiva con el nifo,
que imponga al mismo tiempo limites razonables y cohe-
rentes, promovera el desarrollo de un adulto auténomo
y autosuficiente. Sin embargo, algunos padres son exce-
sivamente autoritarios o extremadamente permisivos. El
desarrollo emocional del nifio también puede verse perju-
dicado por padres que descuidan o maltratan a sus hijos.
El temperamento del nifio también es importante, sobre
todo cuando hay un desajuste con el estilo de crianza; por
ejemplo, un nifio con un temperamento muy enérgico
puede ser percibido erréneamente en una familia tranquila
como si tuviera un trastorno por déficit de atencion e hiper-
actividad (TDAH).

V|o§ma domé
. /familj abuso

€r testigo de la violencia
@Q en la comunidad o sufrirla

Tabla 1.1 Experiencias infantiles adversas (EIA)
y sus resultados asociados

Aumento de los

rie para la salud
rgo de la vida
A .
Historial de abusos (ﬂ'sicosAngrtalldad
emocionales y sexuales) Comportamientos
0 negligencia % de riesgo, por ejemplo,

fumar o abusar
de sustancias

Ejemplos
de experiencias
infantiles adversas

alco stancias Problemas de salud
|I|ar o mental, por ejemplo,
cdkdl mamil ansiedad, depresion

Enfermedad coronaria,
como el ictus

Separacién/divorcio de los ~ Diabetes

padres Algunos canceres

Hermanos y circulo familiar

Es evidente que los hermanos tienen una marcada influen-
cia en la dinamica familiar. La forma en que los hermanos
se muestran afecto mutuamente parece estar determinada
por la calidad emocional de su relacién entre si y también
con otros miembros de la familia, como sus padres. Muchos
abuelos desempefan un papel importante ayudando en el
cuidado de los nifios, a menudo para que los padres puedan
ir a trabajar, y también influyen en la dindmica familiar.

Actitudes culturales ante la crianza
de los hijos

La forma de educar a los nifios evoluciona dentro de una
comunidad a lo largo de las generaciones, esta influida por
la cultura y la religidn, y afecta tanto a las cuestiones coti-
dianas como a las opciones fundamentales del estilo de
vida. Por ejemplo, en algunas sociedades los nifios gozan
de una considerable autonomia, desde la decisién sobre los
alimentos que quieren comer hasta su educacion, pasando
por la participacion en las principales decisiones sobre su
atenciéon médica. Por el contrario, en otras sociedades, los
nifos son excluidos en gran medida de la toma de deci-
siones. Otro ejemplo de las marcadas diferencias entre las
sociedades es el uso del castigo fisico para disciplinar a los

Pediatria y salud infantil
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nifios; en Inglaterra e Irlanda del Norte no es ilegal que un
padre dé una bofetada a su hijo para imponerle un «castigo
razonable», siempre y cuando no deje una marca o dafie al
nifio, y no se realice con un instrumento, mientras que el
castigo corporal a los nifios es ilegal en 46 paises, incluidos
Escociay Gales. Los papeles que se espera que desempefien
hombres y mujeres, tanto en la infancia como en la edad
adulta, difieren mucho de una cultura a otra.

Companeros

Los compareros ejercen una gran influencia en los nifos.
Las relaciones y las actividades de los comparieros pro-
porcionan un «sentido de pertenencia al grupo» y tienen
beneficios potenciales a largo plazo para el nifio. Por el
contrario, pueden ejercer una influencia negativa con un
modelo inadecuado. Las relaciones también pueden ir mal,
por ejemplo, el acoso persistente, que puede dar lugar o
contribuir a sintomas psicosomaticos, a la miseria e incluso,
en casos extremos, al suicidio. El papel cada vez mas impor-
tante de las tecnologias méviles y de las redes sociales ha
cambiado la naturaleza de las relaciones entre iguales y es
un drea de creciente importancia para el bienestar social y
mental de los nifos y jévenes.

Situacion socioeconémica

La pobreza es la mayor amenaza para el bienestar de los
nifos, ya que puede afectar a todos los ambitos del desarrollo
infantil: social, educativo y personal. Los nifios y jévenes que
viven en la pobreza tienen mas probabilidades de sufrir pri-
vaciones materiales, lo que significa que no pueden cubrir

sus necesidades bésicas, como la alimentacién y la ropa. La A

privacion y el bajo nivel socioeconémico se asocian con u
menor acceso a alimentos en cantidad adecuada o co
nutricional, a una vivienda deficiente o a la falta d@e
a una educacién y salud deficientes de los padr un
acceso deficiente a los servicios sanitarios y %{ ivos.

Reino Unido, la prevalencia de los siguiente ores s
incrementada por la pobreza: 0

o
Qale6®

o Bebés con bajo peso al nacer.
e Lesiones (accidentales y no

e Ingresos hospitalarios.
e Mala salud fisica debid

er de larga
duracién, como el a dl%(
e Problemas de co rtamlen@
e Problemas de salud meQ&
50% -

40% -

¢ Bajo rendimiento académico, necesidades educativas
especiales.
e Desatencion.

La medida de la pobreza mas utilizada en Reino Unido es la
«renta familiar inferior al 60% de la renta media», la deno-
minada «pobreza relativa». Los datos de 2016-2017 estiman
que hay 4,1 millones de nifios que viven en la pobreza en
Reino Unido, un aumento de mas de 500.000 nifios desde
2011-2012. Si se tiene en cuenta el coste de la vivienda,
esto equivale a que el 30% de los nifios de Reino Unido
viven en situacién de pobreza relativa. La proporcién de
nifos que viven en la pobreza no ha disminuido desde 2002
(fig. 1.3). Los grupos que corren mas riesgo de pobreza son
las familias monoparentales, las familias numerosas, las
familias afectadas por una discapacidad y los grupos étnicos
minoritarios.

Incluso unos pocos afos de pobreza pueden tener
consecuencias negativas para el desarrollo del nifio y es
especialmente perjudicial desde el nacimiento hasta los
5 afos. Las investigaciones indican que ser pobre tanto a
los 9 meses como a los 3 aflos se asocia con una mayor pro-
babilidad de obtener malos resultados de comportamiento,
aprendizaje y salud a los 5 q@(!\/\agnuson, 2013). A la
edad de 4 afos, puede obs una brecha de desarrollo
de mas de 18 meses e m ninos mas desfavorecidos
y los mas favorecido ngde puede repercutir considera-
blemente en la edugacion y las relaciones sociales (Sutton
Trust, 2012) *

ijld |aI local

:ntorno fisico en el que viven los nifios (la calidad de la

& vivienda y de las instalaciones publicas, el nivel de conta-
minacién ambiental y si disponen de zonas seguras para
jugar) afectara a la salud de los nifios. Vivir en comunida-
des cohesionadas y solidarias es un factor de proteccion
para un desarrollo fisico, emocional y social positivo. Por
el contrario, las adversidades sociales, como la violencia
de las bandas y las drogas, afectardn negativamente al
desarrollo emocional y social de los nifios, asi como a su
salud fisica.

El creciente acceso de los nifios y jévenes a la tecnologia
movil y a las redes sociales significa que los limites de su red
social a menudo superan con creces los de su vecindario

@- Antes de los costes de la vivienda

=9= Después de los costes de la vivienda

30% - N—_/"_N-\_‘_*__"‘
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Figura 1.3 Proporcion de niflos de Reino Unido que viven en la pobreza (60% de la renta media) desde 2002-2003
hasta 2017-2018 calculada con o sin incluir los costes de la vivienda. Hogares por debajo de la renta media:
de 1994-1995 a 2017-2018. (Tomado de UK Department for Work and Pensions, 2019.)
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fisico. La cohesidn social, el apoyo de la comunidad y la
influencia de los comparieros entre estas redes virtuales se
han vuelto tan importantes como las de su entorno fisico
inmediato para muchos nifos y jovenes.

Servicios sanitarios

La atencion sanitaria a los nifios y jévenes varia en todo el
mundo, como resultado de factores estructurales, econémi-
cos y culturales, que afectan a la forma en que los nifios, los
jovenesy las familias acceden a la atencidn sanitaria, asicomo
a la forma en que esta se presta. Esta variacion se reproduce
a nivel local y repercute en la morbilidad y la mortalidad
infantiles. Puede reflejar las preferencias de los pacientes o
de las familias, pero en la mayoria de los casos tiene que
ver con la facilidad de acceso a la asistencia sanitaria, con la
diferencia de calidad de los servicios en funcién del médico
y con el modo en que se establecen los servicios sanitarios
para equilibrar las necesidades locales con los servicios mas
especializados. Un ejemplo de cémo estos factores afectan al
uso de los servicios sanitarios se muestra en la figura 1.4, que
demuestra una variacion de quince veces la tasa de ingresos
hospitalarios por bronquiolitis en Inglaterra que no puede
explicarse por las diferencias en las caracteristicas de los
pacientes y que no se correlaciona con la privacion.

Escuelas

Las escuelas ejercen una poderosa influencia en el desarrollo
emocional e intelectual de los nifios y en su vida posterior.
Las diferencias en la calidad de las escuelas de las distintas
zonas pueden acentuar las desigualdades ya presentes en
la sociedad. Las escuelas ofrecen enormes oportunidades
para influir en el comportamiento saludable a través de Ia
educacion personal y social, y de la influencia de los ¢ —
paieros y los modelos positivos. También ofrecen o
nidades para vigilar y promover la salud y el bmn@mr

los nifos vulnerables.
Viajes 6 Q

La creciente facilidad para viajar puede lar los_ horiZzon-
tes y las oportunidades de los nifo pecial @ en las
zonas rurales, la facilidad y la di i
permiten un mayor acceso a la 6n mﬁ@a aotros ser-
vicios. Sin embargo, el cr @ ulos de motor

contribuye al gran nime i e sufren los nifos
por accidentes de trafico, prin rQ\te como peatones.
También disminuye la activiinsica, como demuestra la

ansporte
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elevada proporcién de nifios que van al colegio en coche.
Mientras que el 80% de los nifilos de Reino Unido iban al
colegio a pie o en bicicleta en 1971, solo el 47% de los nifios
de 5 a 16 afos lo hacian en 2018.

Calidad del aire

La exposicion continuada a la contaminacion atmosférica
(predominantemente en forma de diéxido de nitrégeno y
particulas en suspension, como el polvo o el hollin) se asocia
perjuicios a nivel respiratorio y cardiovascular, y aumenta
el riesgo de deterioro respiratorio y muerte en nifios vulne-
rables, como los que padecen asma o fibrosis quistica. Hay
pruebas emergentes de que la exposicion de gestantes a la
contaminaciéon atmosférica se asocia con un mayor riesgo
de parto prematuro y bajo peso al nacer.

En todo el mundo, el 93% de los nifios y jévenes de menos
de 18 afos estan expuestos a niveles de contaminacion
atmosférica que la OMS considera inseguros. El problema es
mayor en los paises de rentas bajas y medias, pero incluso
en Reino Unido, casi una tercera parte de los nifios viven en
zonas con mala calidad del aire. La contaminacién del aire
puede ser exterior (contaminantes ientales procedentes
principalmente de la combusti combustibles fosiles
relacionados con la industri transporte) o dentro de
los hogares (procedentes mbustibles y aparatos con-
taminantes, y del humo,deMabaco). Los nifios que viven en
barrios desfavoreado&%bre todo en zonas urbanas, se ven
afectados de for espgroporcionada (v. caso clinico 1.1,
conti uaC|on), |nc|uyo la calidad del aire y el cambio

iatico en diez principales amenazas para la salud
lica idl de 2019.

o nacional e internacional

iqueza econémica

n general, la riqueza econémica de un pais esta positiva-
mente correlacionada con la salud de sus nifios y jévenes.
Cuanto menor sea el producto nacional bruto (una medida
nacional de la riqueza econémica):

e Mayor es la proporcién de poblacién infantil.
e Mayor es la mortalidad infantil.

Sin embargo, como se ha descrito anteriormente, incluso en
paises con un producto nacional bruto alto, muchos nifios
viven en la pobreza.

— Tasa en Inglaterra
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Figura 1.4 Ingresos por bronquiolitis en nifios por cada 100.000 habitantes menores de 2 afios por zona de residencia
en Inglaterra, que muestran una variacion de 15 veces en las tasas de ingreso. (Tomado de Cheung CR, Smith H, Thurland K
et al: Population variation in admission rates and duration of inpatient stay for bronchiolitis in England. Arch Dis Child

98:57-59, 2013.)
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Caso clinico 1.1 (cont.)

El asma de David: mirar mas alla de la enfermedad

Antes de dar el alta hospitalaria a David, explora mas a
fondo cdmo le esté afectando el asma en general. Descubre
que la asistencia a la escuela de David es solo del 78% en
el ultimo afo escolar, y a su profesor le preocupa que su
rendimiento se esté quedando atras respecto al de sus
companeros.

Se celebra una reunién de supervisién, en la que parti-
cipa la asistencia social. La madre de David se enfada en un
primer momento por la insinuacién de que se desentiende
de sus necesidades médicas, pero pronto se descubre que
se siente culpable por el ingreso de David y reconoce que no
le ha ayudado a gestionar sus cuidados tan bien como
deberia. No se daba cuenta de lo enfermo que se podria lle-
gar a estar con el asma.

Su pareja habia abandonado recientemente a la familia, y
el cambio de circunstancias les obligé a mudarse a una
pequena vivienda de un solo dormitorio en un cruce muy

transitado, afectada por moho y humedad. Tuvo que aceptar
un segundo trabajo nocturno para llegar a final de mes. Su
hijo de 15 aiios, que acababa de empezar a fumar, a menudo
cuidaba de sus hermanos por la tarde, después de la escuela,
mientras ella trabajaba. Ella misma tenia graves problemas de
salud que requerian atencién hospitalaria, y ya le habian
advertido de que si se tomaba més tiempo libre se arriesgaba
a perder su trabajo, lo que afadia mas presion para reorgani-
zar repetidamente las citas de David.

El modelo biopsicosocial de la salud (tabla 1.2) puede
utilizarse para comprender mejor los problemas subyacen-
tes (como elimpacto de su hogar y su entorno) en el control
del asma.

Preguntas

;Qué deberia hacerse ahora?
{Qué otros profesionales y servicios pueden ayudar?

Tabla 1.2 Modelo biopsicosocial para explorar el asma de David

Biolégico/desarrollo

Psicologico

AQQSouaI

Antecedentes familiares maternos
de problemas respiratorios

Predisponente

Precipitante Hermano que empieza a fumar

Escaso cumplimiento terapé
Escasa comprension

del tratamiento del as

Perpetuante

(00

que tienen

e tomar decisio-
ursos Estas deci-
suarios de la sanidad,
e

Ademas, en todos los paj \lnclwd

un producto nacional brut’

nes dificiles sobre | CI
siones suelen favorecéra los gra
como los ancianos, a pesar dencia de que la mejora
de la salud de los nifos y jévenes proporciona un mayor
rendimiento de la inversiéon econdmica. También hay que
tomar decisiones dificiles a la hora de decidir la asequibili-
dad de procedimientos muy costosos, como los trasplantes
de corazén o higado, los cuidados intensivos neonata-
les para nifios extremadamente prematuros y determinados
medicamentos de alto coste o de ultima generacidn. Estas
decisiones son, cada vez mas, fuente de debate econémico
y filoséfico en toda la sociedad, y resultan especialmente
pertinentes en paises como Reino Unido, donde la asisten-
cia sanitaria esté financiada principalmente por el Estado.

Medios de comunicacion y tecnologia

Los medios de comunicacion ejercen una poderosa influen-
cia sobre los nifos. El impacto de la television, los ordenado-
res y la tecnologia moévil puede ser positivo y educativo. Sin
embargo, preocupan los efectos adversos, como la reduc-
cién de las oportunidades de interacciéon social y apren-
dizaje activo, la falta de ejercicio fisico y la exposicién a la
violencia, el sexo y los estereotipos culturales. Los datos
sobre el impacto global de las redes sociales en la salud

La ansiedad de la madre‘p\
su capacidad parg

Z
@Q

Preoc@lén por la situacion

Calidad de la vivienda
tenar

Impacto financiero de la
salida del padre de casa

fa de &o’n familiar
)

Dificultad para acudir a
las citas médicas debido
a las presiones laborales

ica en casa

fisica y mental de los nifios y jovenes son todavia relati-
vamente escasos. El bienestar autodeclarado parece verse
afectado negativamente entre los usuarios con un mayor
consumo de internet y las redes sociales, aunque no estd
claro si uno es la causa del otro.

Una de las ventajas de internet es que permite a los
padresy a los niflos estar mejor informados y obtener apoyo
para los problemas médicos de sus hijos. Esto es especial-
mente beneficioso para las numerosas enfermedades raras
que se dan en pediatria. Una desventaja es que puede dar
lugar a la difusion de informacién incorrecta o sesgada, y
generar solicitudes de investigaciones o tratamientos ina-
propiados o no probados.

Guerra y catdstrofes naturales

Los nifios son especialmente vulnerables cuando hay
guerras, disturbios civiles o desastres naturales. No solo
corren un mayor riesgo de padecer enfermedades infeccio-
sas y desnutricién, sino que también pueden perder a sus
cuidadores y a otros miembros de sus familias, y es probable
que hayan estado expuestos a acontecimientos muy trau-
maticos. Sus vidas habran quedado desarraigadas, social y
culturalmente, sobre todo si se ven obligados a huir de sus
hogares y convertirse en refugiados. En los ultimos tiempos,
el enorme aumento del nimero de nifios refugiados a raiz
dela guerray la violencia étnica en algunas zonas de Oriente
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Medio, el Sudeste Asiatico y Africa, con familias desplaza-
das internamente o en otros paises, a menudo en campos
de refugiados, esta provocando el deterioro incluso de sus
resultados sanitarios bésicos.

Bienestar

El concepto de bienestar abarca una serie de elementos
diferentes e incluye el bienestar emocional, psicolégico y
social. El bienestar de los nifios es clave para el desarrollo de
comportamientos saludables y el rendimiento educativo, y
repercute en su infancia y en sus oportunidades vitales, asi
como en sus familias y comunidades.

En general, los jovenes de Reino Unido refieren niveles
bastante altos de bienestar; el 78% de las nifias y el 80%
de los nifios de 10 a 15 afios en Reino Unido mencionan
una satisfaccion de vida «alta» o «muy alta» en 2018 (ONS,
2019). Sin embargo, esto parece que esta disminuyendo, ya
que otra encuesta de satisfaccion general (The Children'’s
Society, 2020) entre los jévenes de 10 a 15 afios es la més
baja en una década.

Existe una brecha de género, ya que las nifias tienden a
referir un menor bienestar que los nifos. Uno de los factores
mas importantes para promover el bienestar de la infancia
parece que es la calidad de las relaciones familiares y los
comportamientos de los padres y, en particular, la disponi-
bilidad de apoyo emocional. Los nifios con bajo bienestar
afirman sentir que hay conflictos en la familia, que no tienen
suficientes amigos y que tienen menos recursos que sus
amigos. Es mas probable que hayan sido acosados recien-
temente. Esto ocurre cada vez mas en linea: en 2014, el 10%
de los nifios y el 19% de las nifias de 15 afos en Inglaterra

anteriores (HSCIC/NHS Digital, 2015).

Entre las intervenciones que pueden mejorar
estar infantil se encuentran los programas de ala
crianza de los hijos, los programas de salu er%lonal
bienestar en las escuelas, el acceso a espaci@s\erdes
oportunidades de ser activo. Los nifios md&
mucho peor en términos de bienestar mparacion‘con
otros paises europeos y de todo e
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Mortalidad por cada 100.000 habitantes de la mi

Principales problemas
de salud infantil en Reino Unido
y en los paises de renta alta

El objetivo de una sociedad exitosa es garantizar que
sus nifos y jovenes estén sanos, seguros, disfruten de la
vida, hagan una contribucién positiva y alcancen el bien-
estar econdémico (DfES, 2003). Esta seccién se centrard
en algunos de los principales problemas de salud publica
delos 11 millones de nifios y jévenes de Reino Unido y los de
otros paises de renta alta. Los problemas adicionales en los
paises de rentas bajas y medias se tratan en el capitulo 31,
«Salud infantil mundial».

Mortalidad infantil

La mortalidad es un indicador muy utilizado de la salud de
la poblacion y de la calidad de los servicios sanitarios. En
1900-1902, 146 de cada 1.000 nifios nacidos en Inglaterra y
Gales morian antes de cumplir 1 afo; en 1990-1992, la tasa
habia descendido a 7 muertes 000 nacidos vivos y
a 3,9 por 1.000 nacidos vivos e fig. 1.5). Esta drastica
reduccion de la mortalidad | til durante el ultimo siglo
se debid principalmente a ejora de las condiciones de
vida, como la mejora del Saneamiento y la vivienda, y el
accesoalos aIimentos’% agua potable. También se ha pro-
ducido una mar‘cand ccion de las muertes infantiles por
enf; &edades i iosas, aumentada por el mayor alcance
as inmunizaciones.

dad, alrededor del 60% de las muertes en la

—_

@ infa Q eino Unido corresponden a lactantes (menores
informaron haber experimentado ciberacoso en los 2 n@% de 1 ; de ellos, tres cuartas partes se producen en neo-

primeras 4 semanas de vida). La prematuridad y/o
ajo peso al nacer contribuyen considerablemente a la
ortalidad infantil. Otros factores que influyen en la morta-
idad de los lactantes son la corta edad de la madre (casi el
doble si es menor de 20 afios), el grupo étnico y la privacion
socioecondmica. En 2017, los lactantes negros y pakistanies
de Inglaterra tenian una tasa de mortalidad entre dos y tres
veces superior a la de sus homdlogos blancos (fig. 1.6).

Mortalidad (por cada 1.000
- nacidos vivos)
M <1 ano

Mortalidad por cada 100.000
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Figura 1.5 Marcada reduccién de las muertes infantiles entre 1900 y 2012 en Reino Unido. Se muestra como muertes
por grupo de edad por cada 100.000 habitantes de la misma edad y mortalidad infantil por cada 1.000 nacidos vivos.

(Tomado de ONS, 2014.)
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La tasa de mortalidad infantil varia segun el grupo étnico

Blancos no britanicos
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Pakistanies

Media de Inglaterra =
3,5 por cada 1.000
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Figura 1.6 Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos por grupo étnico en Inglaterra, 20

Tomado de Public

Health England. Public Health Outcomes Framework: Health Equity Report. Focus on Ethnicit )
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Figura 1.7 Tasas de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos en paises comparables, 2018. (Tomado de OCDE, 2020,
Infant mortality rates: indicator, http://doi.org/10.1787/83dea506-en.)

Comparacion con otros paises europeos

Aunque las tasas de mortalidad infantil han disminuido en
las ultimas tres décadas, Reino Unido sigue teniendo una
tasa de mortalidad infantil mucho mas alta en comparacién
con muchos paises europeos y su posicion relativa se esta
deteriorando. En 2018, la tasa de mortalidad de menores de
5 afos en Reino Unido fue de 4,3 muertes por 1.000 naci-
dosvivos, en comparacién con 4,0 muertes por 1.000 nacidos
vivos en Francia y 2,7 muertes por 1.000 nacidos vivos en
Suecia. Las razones de esto son complejas, pero los factores
que contribuyen son:

o Las tasas de bajo peso al nacer y de prematuridad son
elevadas en comparacion con otros paises europeos,
y ambas influyen mucho en la mortalidad infantil
(fig. 1.7).

Reino Unido tiene una de las tasas mas altas

de pobreza infantil en comparacién con otros paises
ricos comparables. Las tasas de mortalidad infantil

son mas altas en los paises con una elevada proporcién
de hogares con carencias. Los paises nérdicos tienen
bajos niveles de privacién y también muestran algunas
de las tasas de mortalidad infantil mas bajas.

Reino Unido obtiene peores resultados

en el reconocimiento y la gestién de enfermedades
graves en la atencién primaria y secundaria,

y en la comunidad.

Las mediciones de los resultados de las enfermedades
crénicas son peores: por ejemplo, el control de la glucosa
en sangre de los nifos y jovenes con diabetes es mucho
peor que en paises europeos comparables, al igual

que la tasa de mortalidad por asma. Una prevencién


http://doi.org/10.1787/83dea506-en
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mas eficaz y una mejor atenciéon médica de estos nifios
podrian reducir la mortalidad y la morbilidad.

Desigualdades en la salud infantil

La desigualdad impregna todos los aspectos de la salud de
los nifios en todo el mundo. Las causas de las desigualdades
en materia de salud son complejas, ya que muchos factores
influyen en la salud de un nifo. Algunos de ellos estan rela-
cionados con la pobreza, mientras que otros tienen que ver
con otros aspectos de la privacién que se han descrito ante-
riormente en este capitulo, como los factores ambientales;
el apoyo familiar y social; los conocimientos sanitarios y el
acceso a los servicios de salud. Algunos ejemplos del efecto
de la privacién en la salud infantil, comparando a los mas y
a los menos necesitados, son:

o Muertes infantiles: se evitaria una cuarta parte si todos
los nacimientos tuvieran el mismo nivel de riesgo
que los del nivel mas bajo de privacién (fig. 1.8).

e Asistencia a un servicio de urgencias: aumento
de mas del 50%.

e Tasa de ingresos de urgencia por asma: se ha duplicado
(fig. 1.9).

o Tasa de lactancia materna: notablemente reducida
(fig. 1.10).

e Obesidad: la prevalencia aumenté notablemente
(fig. 1.11).

Los enfoques de la salud publica han seguido tradicio-
nalmente un enfoque universal para mejorar el bienestar
de toda la poblacién (p. e€j., los programas de vacunacion
universal, la campaia Change4Life para estilos de vida sa-
ludables) o un enfoque especifico para mejorar la vida

Ejemplos del efecto de la privacion en la salud infantil, comparando a los mas y a los menos

desfavorecidos

Tasa de mortalidad infantil por indice de
privacién mdltiple, Inglaterra, 2017

Muertes por cada 1.000 nacidos vivos
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Figura 1.8 Tasa de mortalidad infantil por indi @

de privacion multiple, mostrando la mayor ta56 K@
de mortalidad en los grupos méas desfavorecidos.

(Tomado de National Statistics Socio 0
Classification, NS-SEC, for England, 2
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B Inicio de la lactancia materna registrada en la primera visita
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Figura 1.10 Proporcién de bebés amamantados alguna
vez y que continiian siendo amamantados
exclusivamente a las 6-8 semanas, Escocia, 2019-2020.
(Tomado de Public Health Scotland, con autorizacién.)
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iglra 1.9 Ingresos hospitalarios de urgencia por asma
or cada 100.000 nifios por edad y quintil de privacion
quinta parte de la poblacién), en Inglaterra 2013-2014.
(Modificado de Kossarova L, Cheung R, Hargreaves D
and Keeble E, 2017. Admissions of inequality: Emergency
hospital use for children and young people. Briefing,
Nuffield Trust. www.nuffieldtrust.org.uk/research/
admissions-of-inequality-emergency-hospital-use-for-
children-and-young-people.)

La prevalencia de la obesidad es mayor del doble en los
nifios de primaria que viven en las areas mas desfavorecidas
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Figura 1.11 Obesidad en nifios de primaria a

los 4-5 aflos y a los 10-11 afos, en 2006-2007

y 2018-2019, mostrando un marcado aumento de la
incidencia entre los niflos mas y menos desfavorecidos.
(Tomado de National Childhood Measurement
Programme 2018/2019. Public Health England.)
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Caso clinico 1.1 (cont.)

Mantener a David bien después del alta

Siguiendo las cuestiones planteadas en el marco de las 3p

(v. tabla 1.2):

+ El paciente fue dado de alta al cuidado de su madre
en el marco de un plan de nifios necesitados, por lo
que la asistencia social se encargé de apoyar a su familia
para garantizar que se cubrieran sus necesidades.

* Su madre recibié asesoramiento sobre los ingresos
y las ayudas sociales relacionadas con la discapacidad.

» Se presentaron solicitudes para realojar a la familia
en una vivienda mas adecuada.

» Los servicios sociales y sanitarios colaboraron
para que pudiera recibir la atencién médica
necesaria para el asma.

+ La enfermera escolar se encargd de llevar el control
de sus medicamentos en la escuela.

» Se tratd la anemia ferropénica y él y su familia
recibieron consejos dietéticos adaptados a sus
circunstancias familiares.

Esto demuestra como la puesta en marcha de estos ser-

vicios adicionales (principalmente no relacionados con la

asistencia sanitaria) puede tener un impacto positivo en el
control del asma, en comparacion con la mera concertacion
de una cita de seguimiento.

familias sin ingresos o con bajos ingresos, los pro
de promocion de la salud especificos, como el Fami e
Partnership, que proporciona apoyo intensivo a los pddres

primerizos vulnerables). Cada vez mas, el « saIlsn@
proporcional» (un enfoque mixto en el que | rvici

prestan a todos, pero con recursos adicighales dirigi

las comunidades vulnerables o desfav as) s nde
como la forma mas eficaz de redu% desigualdades en
materia de salud (v. caso clinice, ‘@contm@\).
Pandemia de C 91%

La enfermedad grave por e QRS CoV-2 afecta princi-
palmente a los adultos mayogés. Relativamente pocos bebés
y nifos pequefios han enfermado, aunque un pequefo
numero de niflos mayores y jévenes han desarrollado una
enfermedad critica por el sindrome inflamatorio multisis-
témico pediatrico (v. cap. 15, «Infecciéon e inmunidad»). Sin
embargo, los efectos indirectos de la pandemia mundial de
COVID-19Yy las restricciones sociales que la acompafan han
tenido un impacto notable en la vida de los nifios y jévenes.
Entre ellos se encuentran:

e Interrupcion de la escolarizacion
y de las evaluaciones.

e Reduccion de la interaccion social con los amigos
y la familia en general.

e Reduccion de los ingresos familiares en muchos
hogares por la pérdida o la reduccién del empleo
de los padres.

o Reduccién del bienestar y aumento de los problemas
de salud mental.

Muchos de estos problemas afectan de forma despropor-
cionada a quienes viven en los hogares mas desfavorecidos.

Dada la importancia que tiene para los nifios su entorno
social, como se describe en este capitulo, para su bienes-
tar y su salud mental, no es de extrafar que el impacto
social sismico de la COVID-19 tenga amplias repercusiones
en la salud y el bienestar de los nifios y los jévenes durante
muchos afios.

Proteccion de la infancia (salvaguarda)

Se trata del proceso de proteccién de los nifos identifi-
cados que estan sufriendo o se encuentran en riesgo de
dafio importante como resultado de maltrato o negligen-
cia. En 2018, se identificaron 61.500 nifios en Reino Unido
que necesitaban proteccion contra el maltrato, alrededor
del 0,4% de la poblacién infantil total. (La proteccion de los
ninos se aborda con mas detalle en el capitulo 8, «Maltrato
de nifos y jévenes».)

Obesidad

La obesidad infantil sigue aumentando en casi todos los
paises de rentas altas. En 2017-, , la proporcion de nifios
en Inglaterra con sobrepeso sidad (IMC > percentil 91)
era, aproximadamente, % al entrar en la escuela
(5 afos) y del 35,7% en &l%#timo ano de la escuela primaria
(11 afos), y a esta edad mas del 20% eran obesos (IMC >per-
centil 95). Ademés%fbesidad es desproporcionadamente
frecuente eq | inos que viven en zonas desfavorecidas

médicos pueden ayudar a promover una
saludable apoyando la lactancia materna en

A Ia infaficig;”asesorando a las familias y a los jovenes sobre
de los mas vulnerables (p. ej., la asistencia social para Ia@ i

e vida saludables; vigilando los pardmetros de cre-
nto y las consecuencias de la obesidad, y mediante la
omoci(’)n y el apoyo a programas locales y nacionales de
estilos de vida saludables. (En el capitulo 13, «Nutricién», se
describen mas detalles.)

Dificultades emocionales
y de comportamiento

Segun una encuesta de prevalencia de la salud mental en
Inglaterra en 2019, el 11% de los nifios entre 5y 15 afios
sufre un problema emocional o de comportamiento. Los
adolescentes mayores de 15 a 19 afos tienen una mayor
prevalencia de problemas de salud mental, y esta ha
ido aumentando en este rango de edad en Reino Unido
durante las ultimas dos décadas. Parte de este aumento
puede estar relacionado con un mejor reconocimiento y
una reduccion del estigma asociado a los problemas de
salud mental, pero es poco probable que esta sea la Unica
explicacién. El suicidio es un indicador clave de la salud
mental de los adolescentes mayores. La tasa en Reino Unido
ha ido disminuyendo en los ultimos 20 afios, aunque mas
recientemente parece haber aumentado. (Se describen
mas detalles en el capitulo 24, «Salud mental de nifos y
adolescentes».)

Discapacidad

Se calcula que alrededor del 7% de los nifios de Reino Unido
tienen una discapacidad. A medida que la ciencia médica
mejora, hay mas niflos que sobreviven a lo que antes habria
sido una enfermedad mortal. Muchos de estos nifios sobre-
viven con discapacidades, y su supervivencia puede depen-
der de la disponibilidad de nuevas tecnologias médicas
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Figura 1.12 Reduccién de la proporcidon de mujeres fumadoras habituales a los 15 afios en Inglaterra 1982-2018.
(Tomado de NHS Digital, 2019. Drinking and Drug Use among Young People in England 2018.)

(como la ventilacion domiciliaria a largo plazo) que antes
no existian. Ahora mas que nunca, los profesionales de la
salud infantil deben colaborar estrechamente con los nifios
y jovenes, las familias, las comunidades locales y otros ser-
vicios para garantizar que las necesidades de los nifios con
discapacidades se atiendan adecuadamente. Esto puede
incluir la descripcién de las necesidades sanitarias de un
nifo en un Plan de Educacién, Salud y Cuidados, la formula-
cién de un plan de atencién sanitaria individual y la defensa
de los recursos para aplicarlo. Los médicos también propor-
cionan a los servicios educativos y sociales datos relativos a

los niveles de necesidad dentro de su propia poblacién, o\

el fin de garantizar que los recursos se asignan adec
mente a todos los nifios discapacitados de la zona.

Tabaco, alcohol y drogas 6 \}

&aﬁo e%es—

ridad 212); el
timo” y el 10%
sem HS Digital,

En 2016, el 3% de los jovenes de 11
tados en Inglaterra fumaba con
10% habia consumido drogas e
habia bebido alcohol en la utti
2017). Los médicos han papel decisivo
en la campana a favor na legis que proteja a los
jovenes de la publicidad dlrig%* ‘e imponga el empa-

quetado sencillo de los cigarfi|gs), y en la concienciacion
sobre los peligros del tabaco, el"alcohol y las drogas. Hay
pruebas de que la prevalencia de los tres comportamientos
estd disminuyendo. La llegada de los cigarrillos electrénicos
(«e-cigarettes» o «vaping»), con el 2% de jévenes de 11 a
15 afos que los usan regularmente, requiere una evaluacién
continua.

Conclusion

Los nifos dependen de su familia y de la sociedad para
que los cuiden y les proporcionen un entorno en el que
puedan crecer fisica y emocionalmente para alcanzar su
pleno potencial. Su salud depende de un entorno enri-
quecedor y de unos buenos servicios sanitarios. Cuando
los médicos tratan a un niflo con una enfermedad o afec-
cién especifica, deben tener en cuenta el impacto que el
entorno familiar, social y fisico del nifio tiene en la enfer-
medad, el tratamiento y en la salud y el bienestar general
del niflo. Deben ayudar al nifio y a su familia a entender

este impacto, y apoyarles para ar o gestionar esos
factores de modo que el nifio p rosperar, tanto fisica

como emocionalmente.

Los médicos pueden a @a los nifos haciendo un uso
mas amplio de sus co oLAlentos sobre la salud infantil.
Esto puede ser a trave%e la defensa de los problemas de
los niflos y propor@an o pruebas para informar el debate
pubh{o .
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