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Aspectos psicosociales de los
examenes de salud en la infancia
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Los exdmenes de salud en la infancia se
iniciaron en la primera mitad de nuestro siglo
coincidiendo con la toma de conciencia por la
sociedad de la importancia de los problemas
de salud del nifio y de la familia, en particular
la madre. Asi mismo, estuvieron relacionados
en su comienzo con la evidencia creciente de
la relacion entre entorno del nifio (nivel so-
cioecondmico, escuela) y problemas de salud.

En este sentido, el primer elemento condi-
cionante lo constituyeron las elevadas tasas de
mortalidad neonatal y post-neonatal. Este he-
cho, grave desde el punto de vista de la Salud
Piblica, determiné una lucha contra los peli-
gros subyacentes a esta elevada mortalidad en
la infancia: los peligros «infeccioso» y «nu-
tricional». De este modo, los primeros centros
y actividades de «Higiene Infantil» inclufan la
vigilancia del desarrollo estaturo-ponderal, la
educacion sanitaria en higiene alimentaria
(lactancia materna, suplementos vitaminicos...)
y la profilaxis de las enfermedades infecciosas
de elevada prevalencia en aquel momento (tu-
berculosis, difteria), mediante vacunaciones e
inmunoprofilaxis. Junto a estas actividades di-
rigidas al nifio de 0-2 afios, se llevaban a cabo
actividades dirigidas a «proteger» la salud de
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la madre (nutricién en el embarazo, preven-
cién de la eclampsia, sepsis puerperal); todas
estas actividades tenian como fin, no sélo sal-
vaguardar al recién nacido sino también dismi-
nuir las elevadas tasas de morbimortalidad
materna.

Asimismo, el reconocimiento de la impor-
tancia del entorno en la salud infantil hizo que
se pusieran en marcha programas de salud en
las escasas guarderias existentes y en los co-
legios. En general, estas actividades en el
medio escolar y preescolar eran una conti-
nuacion de las realizadas en la familia y se
limitaban a aprovechar el agrupamiento que el
medio escolar significaba y a luchar contra los
riesgos infecciosos derivados de este mismo
agrupamiento. Este perfil de los exdmenes de
salud, «infeccioso-nutricional», no inclufa de
modo manifiesto aspectos psicosociales. El
modelo se mantuvo hasta la década de los
cincuenta y desde un punto de vista organi-
zativo estas actividades se articulaban como
«campaifias», es decir iban dirigidas a grupos
de riesgo por caracteristicas socioeconémicas,
se apoyaban en estrategias limitadas en el
tiempo y se sustentaban en servicios guber-
namentales monogréficos, desvinculados de la
red asistencial sanitaria (en aquel momento,
fundamentalmente sector privado y hospitales
benéficos)'.
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Posteriormente, el desarrollo de politicas
sociosanitarias de cobertura asistencial y de
salud publica universal tras la Segunda Guerra
Mundial, conllevé la puesta en marcha de
servicios y programas de mayor base comu-
nitaria y en muchos casos integrados en la red
asistencial. Este cambio determind la inclusién
de aspectos psicosociales, debido al conoci-
miento creciente de la relacién entre nivel de
salud y nivel socioecondémico. Asimismo, y
como parte de este cambio, se inicid la estra-
tegia de «riesgo»’ es decir, algo para todos y
algo mds para los nifios y/o familias con ma-
yor vulnerabilidad/probabilidad de sufrir de-
terminados problemas (retraso pondero-esta-
tural, retraso mental, problemas psicomotores
graves). Estos factores de riesgo eran bdsica-
mente circunstancias neonatales adversas (re-
cién nacidos de bajo peso, madres adolescen-
tes, riesgo socioecondmico...), o problemas
post-neonatales (minusvalias sensoriales, re-
traso psicomotor, enfermedad crénica).

En el momento actual, los exdmenes de
salud en la infancia se enmarcan en el siguiente
contexto socio-demografico, de problemas de
salud y de caracteristicas de los servicios sa-
nitarios>?:

- La natalidad decreciente o estabilizada.

— La estructura nuclear de una gran parte de
las familias o de padre/madre tnico.

— El entorno eminentemente urbano en el
que se desarrolla la infancia, hecho éste que va
unido a los cambios familiares por el trabajo
de la mujer fuera del hogar y el paro.

— El adelanto en la edad de escolarizacion.

— La mortalidad decreciente, sobre todo en
el periodo postneonatal.

— La disminucién de la morbilidad «cldsica»
(infecto-contagiosa, nutricional).

— El reconocimiento de la importancia social
y sanitaria de las minusvalfas y de la enfer-
medad crénica.

— El peso creciente de los problemas ma-
durativos y de salud mental.

— Las limitaciones econémicas en el sector
sanitario, con su posible repercusiéon en el
nivel de salud infantil.

— La constatacién del impacto relativo de las

intervenciones sanitarias aisladas en compara-
cidén con las acciones sobre el medio social y
familiar'®!".

Junto a estos hechos hay que tener en cuenta
también la aportacién que a los exdmenes de
salud han realizado otros sectores profesiona-
les (pedagogia, psicologia, sociologia), a través
de un conocimiento més profundo de las ne-
cesidades psicosociales y del modo de atender
a las mismas.

En consonancia con todo lo anterior, se
puede decir que los exdmenes de salud en la
infancia forman ya parte sustancial del que-
hacer de los Equipos de Atencién Primaria'>!.
Estos exdmenes de salud tienen en la actuali-
dad como objetivo general alcanzar y mante-
ner un nivel de salud 6ptimo, con arreglo al
patrén de salud indicado anteriormente. De
este modo, las actividades mds frecuentemente
desarrolladas en el momento presente son'*'>:

— La vigilancia del crecimiento y desarrollo
estaturoponderal y psicomotor.

— La promocién de la lactancia materna, la
supervisién de la alimentacién y la prevencion de
las carencias vitaminicas y de oligoelementos.

— El cribaje de los defectos sensoriales, de la
displasia de cadera y de las infecciones del
tracto urinario.

Sin embargo, y en relacion con el desarrollo
madurativo, en la mayoria de los programas
del nifio sano (de 0 a 2 afios) existe una cierta
precariedad en la inclusion de los aspectos
psicosociales (vinculos parentales, modifica-
ciones del entorno sociofamiliar y su influen-
cia en el desarrollo, valoracion del proceso de
socializacién...). Esta precariedad estd condi-
cionada por las dificultades metodolégicas que
implica la valoracién del desarrollo psicosocial
(requisito de los «screening», discurso uni-
causal predominante en el sector sanitario)'®'.
Estas dificultades, unidas a la evidencia re-
ciente de la relativa eficacia del «screening»
del desarrollo psicomotor en la infancia, no
debe limitar la «escucha» de los problemas
psico-sociales en la infancia.

Asi pues, para salvar estas limitaciones en el
desarrollo de los exdmenes de salud en Aten-
ci6én Primaria, se precisa:
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— Mejorar los conocimientos y el manejo de
la patologia psicosomdtica (trastornos del
apetito, del suefio, asma...) de modo que el
abordaje clinico se complemente con una ex-
ploracién y valoracién del entorno social y
familiar del nifio/nifia.

— Incluir los aspectos psicosociales de la
infancia en todos los encuentros del equipo de
salud con la familia: la supervisién de salud y
su componente psicosocial no se debe limitar a
los exdmenes de salud programados.

— Analizar los aspectos psicosociales de
aquellos subprogramas o actividades con
marcado matiz psicosocial. Ejemplo: la pro-
mocidén de la lactancia materna, los cuidados
bésicos (ritmo vigilia-suefio, alimentacién di-
versificada).

— Avanzar en la coordinacién con los re-
cursos de salud mental del Area para un trabajo
supervisado de los aspectos psicosociales, tanto
en el nivel de nifio-familia como en lo relativo
al grupo etario y social al que pertenece el
nifio/nifia.
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