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3 El desarrollo ocurre en contextos: descripcion general de las
influencias criticas de la vida temprana

INTRODUCCION

Para garantizar un desarrollo saludable y 6ptimo para todos los niflos, es necesario comprender
cdémo el contexto en el que crece un niflo y el riesgo acumulativo asociado con ese contexto
especifico dan forma a las probabilidades de prosperar. Sir Michael Rutter, el primer profesor de
psiquiatria infantil en el Reino Unido, es reconocido como uno de los primeros en llevar el
concepto de riesgo acumulativo al estudio del desarrollo infantil. En su ahora clasico trabajo de
estudio de nifios de 10 afios, document6 que los nifios que tenian dos o mas factores de riesgo
tenian un riesgo cuatro veces mayor de tener un trastorno psiquiatrico ( Rutter, 1979 ).
Aproximadamente una década mas tarde, Sameroff y sus colegas ampliaron este trabajo a las
competencias sociales y emocionales de los nifios pequefios ( Sameroff et al., 1987a ) y los
resultados cognitivos (Sameroff et al., 1987b ). Desde estos estudios, y la posterior publicacion
de From Neurons to Neighborhoods ( NRC and IOM, 2000 ), ha habido un rédpido aumento de la
investigacion interdisciplinaria utilizando una acumulacion de modelos de riesgo para evaluar los
factores de riesgo social de la primera infancia en relacion con los resultados a través de el curso
de la vida. Comprender los origenes y los mecanismos de los factores contextuales y el riesgo
acumulativo que producen inequidades para los nifios y las familias es un requisito previo para
promover la equidad en salud.

Si bien el Capitulo 2 analiza los mecanismos del desarrollo saludable dentro del nifio en
crecimiento, este capitulo brinda una descripcion general de los factores clave de riesgo y
proteccion de la vida temprana asociados con el desarrollo, como se indica en la Declaracion de
tareas del comité. Este capitulo analiza como cada uno de estos factores y condiciones da forma a
la salud y la seguridad, el bienestar mental y emocional y la salud cognitiva durante las fases
prenatal y de la primera infancia mediante el mapeo de cada factor tanto en el modelo conceptual
como en los proximos Capitulos 4 : 8 (consulte la Figura 3-1 y la Tabla 3-1 para ver como el
contenido de este capitulo se relaciona con el modelo conceptual y los siguientes capitulos, y el
Cuadro 3-1para obtener una descripcion general del capitulo de alto nivel). El comité identifico
dominios por los cuales agrupar estas influencias criticas, con un enfoque en los factores que dan
forma a las desigualdades a nivel del nifio, la familia, la comunidad y la poblacion. Estos
dominios incluyen cohesion familiar y conexiones sociales saludables (ver Capitulo 4 ); atenciéon
de la salud (ver Capitulo 5 ); condiciones de vida saludables (es decir, seguridad economica,
nutricién y seguridad alimentaria, vivienda y seguridad ambiental) (ver Capitulo 6 ); y cuidado y
educacion temprana (ECE) (consulte el Capitulo 7).

FIGURA 31
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Asignacion del Capitulo 3 de los factores de riesgo y
Semmmmmms)  hroteccion de la vida temprana para el desarrollo infantil al
modelo conceptual y los capitulos orientados a la solucion.
NOTAS: Los dominios de enfoque en este capitulo se reflejan
en el segundo y tercer anillo del modelo. Estos elementos
estan en negrita (mas...)

rnosse|  TABLA 3-1

e mmenmsens| ASIgnAcion del contenido del Capitulo 3 a los Capitulos 4-7.

RECUADRO 3-1

Capitulo en Breve.

Enfoque del Comité sobre las Influencias Criticas de la Vida Temprana

Si bien hay muchos factores criticos que dan forma al desarrollo, el comité limito el alcance de
este capitulo para incluir aquellos con evidencia s6lida para dar forma a los resultados que
afectan desde el periodo prenatal hasta la primera infancia. Siempre que fue posible, el comité se
baso en revisiones sistematicas y metanalisis de alta calidad para proporcionar una breve
descripcién general. En la medida de lo posible, este capitulo incluye datos y resultados
especificos desde el periodo prenatal hasta la primera infancia; sin embargo, cuando esos datos
no estan disponibles, se presentan los datos de los cuidadores y las familias. El comité adopta un
enfoque de curso de vida en este informe (ver Figura 1-1), por lo que, como tal, es importante
sefialar que muchas de las influencias discutidas en este capitulo se manifiestan en los resultados
de los adolescentes y adultos. En cada dominio, los factores criticos se abordan en términos de
definicién, prevalencia general y disparidades, y resultados prenatales, de nacimiento y de la
primera infancia, incluida informacion sobre posibles mecanismos cuando la evidencia apunta a
estos.

Elementos Transversales: Discriminacion y Racismo

En todos los factores criticos de este capitulo, hay dos elementos transversales que el comité ha
identificado como omnipresentes y arraigados en las inequidades en salud (discriminacion y
racismo) que pueden considerarse como los mecanismos por los cuales operan las inequidades
estructurales. (Ver Cuadro 3-2para obtener una descripcion de las causas fundamentales de las
inequidades en salud y las definiciones clave de un informe relacionado). Los elementos
transversales operan en multiples niveles (es decir, intrapersonal, interpersonal, institucional,
estructural) y dan forma a las experiencias de los nifios y las familias en los dominios discutidos
en el resto de este capitulo (y este informe). Si bien la raza se considera una construccion social
mas que bioldgica (es decir, creada a partir de las percepciones sociales predominantes, las
politicas histéricas y las practicas), las consecuencias del racismo y las experiencias de las
minorias raciales y étnicas tienen consecuencias psicologicas, biologicas y sociales (NASEM,
2017a) .). Por ejemplo, las politicas y practicas histéricas, como la segregacion residencial, la
delimitacion de distritos y las practicas bancarias discriminatorias, son formas estructurales de
racismo que tienen ramificaciones duraderas para la salud de las comunidades de color
(NASEM, 2017a) . Este tipo de racismo estructural se desarrolla en muchos de los dominios
discutidos en este capitulo, incluida la vivienda, la estabilidad econdmica, el entorno fisico y la
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violencia comunitaria. Ademas, el racismo estructural se ha relacionado con el trauma historico,
que se manifiesta a partir del tratamiento pasado de grupos raciales o étnicos especificos (
NASEM, 2017a).). Este tipo de trauma es un contexto importante pero a menudo “invisible” que
prepara el escenario para el riesgo y la resiliencia. Otro ejemplo de un elemento transversal que
destaca en este capitulo son las experiencias y los desafios relacionados con la inmigracion. Para
los nifios inmigrantes o hijos de inmigrantes, existen barreras tnicas para lograr una salud optima
que se desarrollan en multiples niveles y tienen serias implicaciones para la seguridad
alimentaria, la estabilidad de la vivienda, la seguridad y el acceso a servicios de atencion médica
de calidad. Estos importantes elementos transversales se destacaran a lo largo del capitulo, ya
que se relacionan con los diversos factores que influyen en el desarrollo temprano. El capitulo
también discutira subgrupos especificos con necesidades o circunstancias inicas en relacion con
estos elementos transversales, cuando corresponda.

RECUADRO 3-2

Términos y conceptos clave de Comunidades en accion:

caminos hacia la equidad en salud .

COHESION FAMILIAR Y CONEXIONES SOCIALES

Las relaciones en la primera infancia forman la base de como los nifios interactiian con su
entorno y con otras personas a lo largo de la vida. Esta seccion analiza las influencias clave que
existen dentro del microsistema mas cercano para los nifios, que consiste en la familia y los
compafieros. Las siguientes discusiones incluyen los hallazgos cientificos sobre experiencias o
factores que mejoran o socavan la cohesion familiar y las conexiones sociales saludables. El
Capitulo 4 describe las intervenciones y los mecanismos necesarios para apoyar a la familia y
promover relaciones saludables. Consulte la Figura 3-2 para ver como se relaciona esta seccion
con el modelo conceptual del informe.

FIGURA 3-2

§—-4 )
Aprovechar las oportunidades tempranas para lograr la
smmememem==}  gquidad en salud a lo largo de la vida: un marco conceptual.
NOTAS: Los elementos de enfoque en esta seccion se reflejan
en el segundo anillo mas interno del modelo: bienestar y
apoyo del cuidador, cohesion familiar, (mas...)

Factores de los padres

El bienestar de los padres es un determinante critico de la salud infantil y los resultados del
desarrollo; por lo tanto, lo que le sucede a los padres antes, durante y después del embarazo tiene
serias implicaciones para el nifio. La salud mental de los padres esta inextricablemente vinculada
al bienestar del niflo y existe evidencia consistente de que la depresién materna compromete el
desarrollo infantil saludable ( Center on the Developing Child at Harvard University, 2009 ;
Goodman and Garber, 2017). Las estimaciones muestran que entre el 10 y el 20 por ciento de las
madres tienen una prevalencia de depresion de por vida y las tasas son mucho mas altas para las
madres en hogares de bajos ingresos. Debido a las disparidades socioecondmicas en la depresion
materna y las implicaciones para el desarrollo de los nifios, se ha considerado que la depresion
materna es un factor que contribuye al ciclo de la pobreza intergeneracional ( Reeves y Krause,
2019).). Para los nifios, las consecuencias de la depresion materna incluyen trastornos del
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desarrollo neuroldgico y otras alteraciones biologicas y dificultades psicologicas y de
comportamiento. La depresion materna posparto se ha relacionado especificamente con las vias
neurobioldgicas que dan forma a la regulacion emocional, la funcion cognitiva y ejecutiva y los
sistemas fisiologicos de respuesta al estrés, todos los cuales son funciones y sistemas criticos
para garantizar un desarrollo 6ptimo (Drury et al., 2016 ) . El Center on the Developing Child de
la Universidad de Harvard (2009) publicé un articulo sobre los efectos de la depresion materna
que indicaba lo siguiente:

e La depresion cronica puede manifestarse en dos tipos de patrones de crianza problematicos
que interrumpen la interaccion de "servir y devolver" que es esencial para el desarrollo
saludable del cerebro: hostil o intrusivo, y desconectado o retraido.

e Los nifios que experimentan depresion materna a temprana edad pueden tener efectos
duraderos en la arquitectura de su cerebro y alteraciones persistentes de sus sistemas de
respuesta al estrés.

e La depresion materna puede comenzar a afectar el desarrollo cerebral del feto antes del
nacimiento.

Si bien existe evidencia de que la depresion materna esta significativamente relacionada con el
funcionamiento conductual y emocional de los nifios, se necesita mas investigacion para
comprender mejor los efectos moderadores para varios subgrupos de nifios ( Goodman et al.,
2011 ). Ademas de la depresion materna, también se ha demostrado que la depresion paterna
afecta negativamente los comportamientos de crianza y los resultados del desarrollo infantil (
Gutiérrez-Galve et al., 2015 ; Ramchandani et al., 2011 ; Wilson y Durbin, 2010 ). Sweeney y
MacBeth (2016)identificar los siguientes mediadores del efecto de la depresion paterna en los
hijos: expresividad negativa paterna, hostilidad e implicacién y conflicto conyugal. Hay otros
aspectos del bienestar de los padres para los que existe evidencia de una asociacion con la salud
y el bienestar del nifio (por ejemplo, abuso de alcohol o sustancias o encarcelamiento de los
padres) (Conners et al., 2004; Lieb et al . , 2002 ; Luthar et al., 2007 ; Nichols y Loper, 2012 ;
VanDeMark et al., 2005 ). Otros factores seleccionados especificos de los padres que han
demostrado estar asociados con los resultados de salud y bienestar infantil incluyen el
encarcelamiento (consulte el Capitulo 4 ), la interaccion con el sistema de bienestar (consulte el
Capitulo 4), experiencias adversas en la infancia (ACE, por sus siglas en inglés) (consulte la
seccion Experiencias adversas en la infancia al final de este capitulo) y violencia de pareja intima
(IPV, por sus siglas en inglés).

La IPV tiene efectos adversos en los resultados del embarazo y el parto ( Boy and Salihu, 2004 ;
Iliopoulou et al., 2012 ). Una revision sistematica encontr6 que las mujeres embarazadas que han
experimentado IPV tienen mas probabilidades de sufrir mortalidad materna y tener hijos que
sufren de bajo peso al nacer (BPN) y mortalidad infantil en comparacion con las mujeres que no
han experimentado IPV (Boy y Salihu, 2004 ) . La investigacion también sugiere que los nifios
pueden sufrir consecuencias daflinas asociadas con la exposicion a IPV, incluso si no han
observado directamente la violencia ( Wathen and Macmillan, 2013).). Estas consecuencias
incluyen problemas sociales, emocionales y conductuales, como trastornos del estado de animo y
de ansiedad, trastornos de estrés postraumatico, abuso de sustancias y problemas relacionados
con la escuela en la nifiez y la adolescencia. Las tasas de comorbilidad entre la exposicion a IPV
y el maltrato infantil son altas: algunos datos muestran que entre el 60 y el 75 por ciento de las
familias que tienen experiencias con IPV también incluyen nifios expuestos al maltrato (Osofsky
,2003).
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Maltrato infantil

En ausencia de relaciones seguras y enriquecedoras, los nifios son vulnerables a los efectos del
maltrato o abuso y negligencia infantil.

La Ley de Prevencion y Tratamiento del Abuso Infantil define el abuso y la negligencia infantil
como

cualquier acto reciente o conjunto de actos u omision por parte de un padre o tutor que
resulte en la muerte, dafio fisico o emocional grave, abuscz) o explotacion sexual, o un acto u
omision que presente un riesgo inminente de dafio grave

Generalmente, el abuso y la negligencia infantil se agrupan en cuatro tipos: negligencia y abuso
fisico, sexual y emocional. Consulte el Cuadro 3-3 para ver las descripciones de los cuatro tipos
de maltrato. A pesar de esta definicion, quedan desafios relacionados con las diversas
definiciones legales estatales, la recopilacion de datos y el calculo preciso de las tasas de
incidencia y prevalencia en estudios basados en la poblacion (IOM y NRC, 2014 ). Por lo tanto,
es muy probable que se subestime la magnitud del abuso y la negligencia infantil en los Estados
Unidos ( Fortson et al., 2016).). El maltrato infantil no solo es perjudicial para la salud y el
bienestar de los nifios, sino que también es costoso para los Estados Unidos. Los datos de 2008
indican que el costo econémico total de por vida asociado con el abuso y la negligencia infantil
ascendi6 a aproximadamente $124 mil millones ( Fang et al., 2012 ).

RECUADRO 3-3

Definicion de tipos comunes de maltrato infantil.

Tendencias y disparidades

A pesar de las conocidas consecuencias, el maltrato infantil sigue siendo demasiado comin hoy
en dia. Al menos uno de cada siete nifios ha sufrido abuso o negligencia infantil en el ultimo afio,
lo que probablemente sea una subestimacion ( Finkelhor et al., 2015 ). Los datos a nivel estatal
sobre informes de abuso y negligencia infantil muestran un aumento del 2,7 % en la tasa nacional
de victimas de maltrato infantil entre 2013 y 2017 ( HHS, 2019 ).

Existen disparidades en el maltrato infantil entre grupos por raza y etnia, edad y nivel
socioeconémico (SES). Segtn los datos de 2017 del Sistema Nacional de Datos sobre Abuso y
Negligencia Infantil, se informé que las tasas de abuso o negligencia infantil eran mas altas para
los nifios indios americanos/nativos de Alaska (AI/AN) (14,3 por cada 1000 nifios). A
continuacion se encuentran las tasas para nifios afroamericanos (13,9 por 1000), multirraciales
(11,3 por 1000), islefios del Pacifico (8,7 por 1000), blancos (8,1 por 1000), hispanos (8,0 por
1000) y asiaticos (1,6 por 1000). . Asimismo, la tasa de muertes por maltrato de nifios
afroamericanos (4,86 por cada 100.000 nifios) es 2,6 veces mayor que la de los nifios blancos y
3,1 veces mayor que la de los niflos hispanos (HHS, 2019 ) .

Los nifios pequefios son los mas vulnerables al maltrato infantil ( HHS, 2019 ), y mas de una
cuarta parte (28,5 por ciento) de las victimas de maltrato infantil son menores de 3 afios. En
general, los nifios menores de 1 aflo tienen mas probabilidades de morir por abuso o negligencia
infantil (consulte la Figura 3-3 ). Los nifios muy pequefios con discapacidad tienen un mayor
riesgo de maltrato infantil en comparacién con los nifios sin discapacidad, y las tasas de
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discapacidad son mas altas entre las poblaciones de bajos ingresos que experimentan tasas mas
altas de parto prematuro (Hibbard et al., 2007; NASEM , 2015a ) . Los nifios que viven en la
pobreza estan desproporcionadamente expuestos al abuso y abandono infantil y experimentan un
riesgo cinco veces mayor de abuso o abandono infantil que los nifios de mayor nivel
socioecondmico.

N | FIGURA 3-3

! ""- Muertes infantiles por maltrato por edad, 2017. NOTA:
Basado en datos de 44 estados. FUENTE: HHS, 2019.

3
25 hogares ( Sedlak et al., 2010 ). Es importante sefialar que las disparidades en el maltrato
infantil se han atribuido a otros factores sociales, ambientales o econémicos, lo que apunta a la
necesidad de un enfoque multinivel para prevenir el maltrato (Fortson et al., 2016; Gilbert et al. ,
2009) ..

Resultados relacionados con el maltrato infantil

El maltrato infantil tiene una influencia generalizada y daflina en muchos aspectos del desarrollo
y los nifios que estin expuestos a cierto tipo de maltrato con frecuencia estan expuestos a otros (
Gilbert et al., 2009 ). La exposicion al abuso y la negligencia infantil tiene ramificaciones graves
para el desarrollo biologico, conductual, cognitivo y emocional de un nifio ( Cicchetti y Handley,
2017 ). La relacion entre el abuso y la negligencia infantil y los resultados fisiologicos,
psicoldgicos y conductuales ha sido bien documentada en la literatura sobre desarrollo infantil, y
se publicd una revision exhaustiva en el informe New Directions del Instituto de Medicina
(IOM) y el Consejo Nacional de Investigacion (NRC) de 2014 en Investigacion de Abuso y
Negligencia Infantil. Por lo tanto, no se repite aqui la revision de la literatura; Los hallazgos clave
relacionados con los efectos del maltrato del informe 2014 IOM y NRC se proporcionan en el
Cuadro 3-4 . Consulte el Capitulo 2 para obtener mas informacion sobre los mecanismos
biologicos del desarrollo que pueden verse obstaculizados o mejorados a través de experiencias
tempranas.

RECUADRO 3-4

Hallazgos clave del Informe de la OIM y la NRC de 2014
Nuevas direcciones en la investigacion sobre el abuso y la

negligencia infantil .

Conexiones sociales entre compaiieros

Para los nifios, una fuente importante de conexiones sociales es el grupo de compaiieros con el
que interactian. Después de las experiencias con los cuidadores principales y los miembros de la
familia, los compafieros son las relaciones interpersonales mas proximas para los nifios
pequefios. A través de las relaciones e interacciones entre pares, los nifios pequefios aprenden y
refuerzan las nociones de interacciones reciprocas. Por ejemplo, los nifios pequefios aprenden a
compartir, turnarse y dar y recibir de las interacciones con otros nifios pequefios. A partir de estas
experiencias, también pueden aprender a interpretar y tener en cuenta las necesidades y deseos de
los demés y a manejar sus propios impulsos ( Consejo Cientifico Nacional sobre el Nifio en
Desarrollo, 2004 ). Desde el principio, las interacciones entre pares pueden tener efectos
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positivos y/o negativos en la salud mental, conductual y emocional de los nifios. (VerCuadro 3-5
para hallazgos y conclusiones de un informe sobre la prevencion del acoso.)

RECUADRO 3-5

Los efectos del acoso escolar en la primera infancia.

Relaciones y entornos seguros, estables y enriquecedores

Si bien el abuso y la negligencia infantil aumentan el riesgo de una serie de dolencias mentales y
fisicas, la angustia mental y/o fisica de por vida no es una conclusion inevitable. Existe evidencia
cientifica clara de que la presencia de relaciones seguras, estables y enriquecedoras es
fundamental para un desarrollo saludable y puede amortiguar los mecanismos de la adversidad y
respaldar trayectorias positivas ( Bornstein y Leventhal, 2015 ; Bronfenbrenner y Morris, 2006 ;
CDC, 2014 ; Luthar , 2006 ; Masten, 2014 ; Consejo Cientifico Nacional sobre el Nifio en
Desarrollo, 2004 ). (Para obtener informacion sobre los mecanismos de amortiguacion de la
respuesta al estrés, consulte el Capitulo 2.) Las relaciones seguras, estables y enriquecedoras
también son importantes para prevenir el maltrato, ya que han sido identificados como
moderadores del maltrato infantil intergeneracional. Un metanalisis encontrd que las relaciones
entre adultos y las relaciones entre padres e hijos tenian un efecto protector contra el maltrato
infantil intergeneracional cuando eran seguras, estables y enriquecedoras ( Schofield et al.,
2013).). Una relacion estable con adultos carifiosos también es importante en los entornos de
cuidado infantil, lo que puede afectar la competencia social, los problemas de comportamiento y
las habilidades de pensamiento y razonamiento. En un resumen de 2004 de hallazgos cientificos
clave sobre las relaciones, el Consejo Cientifico Nacional sobre el Nifio en Desarrollo identifico
las relaciones estables y carifiosas con adultos carifiosos como la piedra angular del desarrollo
saludable. El Consejo identifico "servir y devolver" como un mecanismo clave de interacciones
saludables entre padres y bebés, mediante el cual se fortalece la arquitectura del cerebro. Esto
también es importante en los entornos de cuidado infantil, lo que puede afectar la competencia
social, los problemas de comportamiento y las habilidades de pensamiento y razonamiento.
Finalmente, el Consejo concluyo6 basandose en la ciencia que las relaciones seguras y estables
pueden proteger a los nifios de enfermedades, estrés cronico,

CUIDADO DE LA SALUD

Ademas de los determinantes sociales de la salud (SDOH, por sus siglas en inglés) descritos a lo
largo de este informe, la atencion médica en si misma juega un papel importante en el desarrollo
infantil a lo largo del curso de la vida. Desde la preconcepcion hasta la primera infancia, hay
varios aspectos de la atenciéon médica que son de importancia critica desde una perspectiva de
equidad: acceso a atencion de calidad, cobertura, sesgo del proveedor (o falta de él) y
competencia cultural/lingiistica del proveedor. La siguiente seccion ofrece una introduccion a
estos temas a lo largo de la continuidad de la atencion de la salud antes de la concepcion,
prenatal y pediatrica; El Capitulo 5 proporciona una mirada mas profunda a las oportunidades
para mejorar estos sistemas. Consulte la Figura 3-4 para ver como se relaciona esta seccion con
el modelo conceptual del informe.

FIGURA 3-4
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Aprovechar las oportunidades tempranas para lograr la
@mmmesm®  oquidad en salud a lo largo de la vida: un marco conceptual.
NOTAS: El elemento de enfoque en esta seccion se refleja en
el segundo anillo més externo del modelo: el sistema de
atencion médica. Este elemento esta en negrita (mas...)

Atencion previa a la concepcion

El niimero de estudios dedicados a comprender la salud previa a la concepcion y las
intervenciones destinadas a mejorar la salud entre las mujeres que pueden quedar embarazadas
ha aumentado en los iltimos afios, pero todavia hay una escasez general de datos. Segiin una
revision de 2016 de esta investigacion, los resultados son mixtos y los estudios en si son
generalmente de calidad moderada a mala ( Hussein et al., 2016 ). Si bien la atencién previa a la
concepcion puede aumentar el conocimiento de las mujeres sobre ciertas condiciones de salud y
el embarazo ( Callec et al., 2014 ; Chuang et al., 2010), no esta claro si esto se traduce en
resultados mas saludables para lactantes y nifios. En ocho ensayos controlados aleatorios (ECA)
de intervenciones de atencion médica antes de la concepcion, hubo poca evidencia de que las
intervenciones redujeran los resultados adversos del embarazo ( Hussein et al., 2016 ). Esto fue
cierto a pesar de que las intervenciones parecian aumentar el conocimiento materno y el lugar de
control y reducir los comportamientos de riesgo ( Hussein et al., 2016 ).

También es cierto que solo una pequefia minoria de mujeres recibe atencion previa a la
concepcion, lo que dificulta establecer generalizaciones amplias sobre su eficacia ( Hemsing et
al., 2017 ). Esto probablemente se deba a que el acceso a la atencion previa a la concepcion no
estd generalizado ( Hemsing et al., 2017 ), y una revisioén reciente describi varias razones (
Goossens, 2018 ). Primero, la falta de mecanismos de reembolso para administrar la atencion
previa a la concepcion reduce el incentivo de los proveedores para brindarla. La falta de
reembolso, mecanismos de pago o seguro también son razones por las que los servicios
preventivos y de promocion de la salud no se prestan de manera més general ( Goossens, 2018)).
El tiempo limitado y las grandes cargas de trabajo fueron una segunda razon por la que los
proveedores de atencién médica no se involucran en la atencion previa a la concepcion con una
frecuencia generalizada. Una tercera razon fue simplemente la falta de conocimiento por parte de
los propios clientes (es decir, no estaban al tanto de la atencion previa a la concepcion o no la
buscaron) ( Goossens, 2018 ). Una cuarta razon fue que los propios proveedores no pensaron que
era su deber brindar atencion previa a la concepcion; los proveedores de atencion primaria, por
ejemplo, probablemente pensarian que era el papel del obstetra, y viceversa ( Goossens, 2018 ).
Una razon final podria ser que, dada la falta de pruebas solidas para mejorar los resultados del
parto ( Hussein et al., 2016), las mujeres simplemente optan por no participar en la atencion
previa a la concepcion porque no creen que sea eficaz.

La atencion previa a la concepcion tal como se conceptualiza actualmente, generalmente una sola
visita médica iniciada cuando uno quiere quedar embarazada, probablemente sea insuficiente
para abordar los riesgos médicos y de vida acumulados hasta ese momento para ambos padres.
Por lo tanto, es probable que sea necesaria una vision multisectorial mas amplia de la atencion
previa a la concepcion vista a través de una lente SDOH para lograr el impacto significativo que
se esperaria cuando uno mitiga los riesgos potenciales antes de lograr el embarazo.

Cuidado prenatal
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La atencion prenatal, que se brinda temprano y con frecuencia, aumenta las posibilidades de dar
a luz a un bebé sano ( Kilpatrick et al., 2017 ). Por el contrario, las mujeres que no reciben
atencion prenatal tienen entre tres y cuatro veces mas probabilidades de morir por problemas
relacionados con el embarazo en comparacion con las mujeres que si reciben dicha atencion (
Bingham et al., 2011 ). También hay efectos negativos bien documentados en los bebés ( Cox et
al., 2011 ). Las mujeres que no reciben atencion prenatal tienen mas probabilidades de tener
bebés con bajo peso, prematuros y de morir en la infancia por problemas respiratorios, sindrome
de muerte subita del lactante y problemas gastrointestinales; sin embargo, estos resultados no se
deben tinicamente a la falta de atencion prenatal ( Association of Maternal & Child Health
Programs, 2016 ).

A diferencia de la atencion previa a la concepcion, la atencion prenatal es uno de los tipos de
atencion médica mas comunes en los Estados Unidos. En 2016, el 77 por ciento de las mujeres
embarazadas iniciaron la atencion prenatal en el primer trimestre del embarazo ( Osterman y
Martin, 2018 ). A pesar de los avances en la atencion prenatal, existen importantes disparidades
en la cobertura y el acceso. Las mujeres jovenes, no blancas, con bajo nivel educativo o sin
seguro privado tienen mas probabilidades de recibir atencion prenatal tardia o inadecuada (
Osterman y Martin, 2018 ), y los problemas relacionados con la cobertura y el acceso al seguro
persisten en la vida posnatal para las mujeres. bebé.

Atencion pediatrica

En general, la preponderancia de la evidencia sugiere que las tasas mas altas de seguro médico
han llevado a tasas mas altas de acceso a la atencion médica pedidtrica y mejores resultados de
salud para los nifios ( Leininger y Levy, 2015 ). Atn asi, persisten las disparidades en el acceso a
la atencion médica, especialmente entre quienes no tienen seguro médico o tienen cobertura
intermitente ( Leininger y Levy, 2015 ). Si bien la cantidad de nifios sin seguro es baja (~5 por
ciento de los nifios de 0 a 18 afios), varia del 1 al 11 por ciento segln el estado de residencia
(Kaiser Family Foundation, 2017 ) . Los nifios inmigrantes, incluidos los indocumentados, tienen
menos probabilidades de estar asegurados que los nifios de la misma edad con ciudadania
estadounidense ( Leininger y Levy, 2015). Algunos estudios sugieren que las pérdidas
intermitentes de cobertura, que son mas comunes entre las familias con ingresos cercanos a la
linea de elegibilidad de Medicaid, disminuyen el uso de la atencion por parte de los nifios (
Leininger y Levy, 2015 ). Por ejemplo, un estudio encontré que incluso las pequefias brechas en
la cobertura del seguro reducen una visita a cualquier médico o una visita de nifio sano en un 4 y
un 9 por ciento, respectivamente ( Leininger, 2009 ). Es importante destacar que es
desproporcionadamente probable que los nifios de minorias provengan de familias de bajos
ingresos, en particular nifios afroamericanos, AI/AN e hispanos ( Jiang et al., 2016 ). Como
consecuencia de episodios periddicos de falta de seguro debido a la pobreza ( Leininger y Levy,
2015), es menos probable que estos grupos reciban atencion pediatrica de rutina o tratamiento
por afecciones médicas ( Hodgkinson et al., 2017 ). Estas disparidades en el uso se reflejan en las
estadisticas de salud informadas por los padres: los nifios de minorias étnicas tienen al menos
cuatro veces mas probabilidades de que sus padres los describan como de “buena o mala salud”
en comparacion con los nifios blancos. Del mismo modo, los nifios que viven en la pobreza
tienen menos probabilidades de que sus padres los describan como de “salud excelente o muy
buena” (71 %) en comparacion con los que no viven en la pobreza (87 %) (Kuo et al., 2012 ) .

Barreras para acceder a una atencion médica de calidad
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Hay una serie de razones plausibles para las disparidades existentes en el acceso a la atencion,
incluida la falta de tiempo y flexibilidad para buscar servicios, largos tiempos de espera o el
requisito de multiples citas (Hodgkinson et al., 2017), y la disminucion de la atencion prenatal .
atencion en entornos rurales ( Hung et al., 2017 ). Estos factores pueden hacer que priorizar la
atencion o el tratamiento pediatrico sea insostenible para quienes viven en la pobreza o sufren
estrés ( Hodgkinson et al., 2017 ; Santiago et al., 2013 ).

Es importante sefialar que, al igual que con otros aspectos de la atencion de la salud, el sesgo y el
trato desigual pueden desempefiar un papel en los servicios preventivos y de atencion prenatal
para mujeres ( IOM, 2002 ). Los estereotipos y los prejuicios por parte de los proveedores de
atencion médica pueden aumentar las disparidades en la atencién previa a la concepcion, como
se ha sugerido para la atencion prenatal ( Kogan et al., 1994 ). En particular, los mensajes que
asignan toda la responsabilidad de la salud del feto a las madres pueden servir para exacerbar los
estigmas entre quienes ya enfrentan disparidades sociales significativas ( Greaves et al., 2014 ;
Sue, 2019).

El estigma, el sesgo o la falta de capacitacion por parte de los profesionales de la salud también
pueden exacerbar las disparidades en la atencion de la salud pediatrica ( Sue, 2019 ). Algunos
estudios han demostrado que los proveedores de familias de bajos ingresos admiten estos
desafios, incluida la falta de comprension y capacitacion sobre los efectos de la pobreza en los
nifios, la confrontacién de sus propios prejuicios y sesgos personales, el estigma que conlleva
trabajar con familias de bajos ingresos. y nifios, y dificultad para aplicar marcos de diagnostico
tipicos a nifios de familias de bajos ingresos ( Smith et al., 2011, 2013 ).

Como se describe en el informe de las Academias Nacionales de 2016 Parenting Matters:
Supporting Parents of Children Ages 0-8 , los proveedores médicos (y los proveedores de
servicios en general) se enfrentan a una presion cada vez mayor para brindar atencion de una
manera cultural y lingiiisticamente sensible. Debido a los rapidos cambios en la demografia, los
proveedores médicos pueden enfrentar dificultades para adaptarse a las barreras del idioma o las
normas culturales, lo que a su vez puede reducir la disposicion de las minorias étnicas y las
familias en situacion de pobreza para acceder al sistema de atenciéon médica (NASEM, 2016a ) .
Los proveedores médicos requieren el conocimiento y las herramientas para brindar atencion
adecuada a diversas poblaciones a fin de abordar las disparidades de atencion médica antes
mencionadas. Capitulo Sproporciona una mirada mas profunda a las oportunidades para mejorar
los sistemas a lo largo de la continuidad de la atencion médica preconcepcional, prenatal y
pediatrica.

CONDICIONES DE VIDA SALUDABLE

En el modelo conceptual del informe, el comité identifica las condiciones de vida saludable
como un dominio importante para el estudio y la intervencion (consulte la Figura 3-5para obtener
una imagen de como esta seccion se relaciona con el modelo conceptual). A los efectos de este
informe, las condiciones de vida saludables son los factores sociales, economicos, culturales y
ambientales que dan forma a las probabilidades de una salud y un desarrollo 6ptimos de los
nifios. Especificamente, estos incluyen la seguridad econémica, la nutricién y la seguridad
alimentaria, las condiciones del vecindario, la vivienda y las exposiciones ambientales. Estas
condiciones de vida interactian con multiples niveles del modelo conceptual. Por ejemplo, la
nutricion adecuada y la seguridad alimentaria abarcan comportamientos individuales, como la
lactancia materna, pero también pueden ser moldeados por el contexto politico mas amplio,
como los programas gubernamentales (por ejemplo, el Programa de Asistencia Nutricional
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Suplementaria [SNAP] y el Programa Especial de Nutricion Suplementaria para mujeres, bebés y
nifios [WIC]).El Capitulo 6 sigue este hilo y analiza la evidencia de las intervenciones (es decir,
programas, politicas y sistemas) que muestran la mayor promesa para promover condiciones de
vida equitativas y saludables para todos los nifios.

FIGURA 3-5
[ et

Aprovechar las oportunidades tempranas para lograr la
emmmm—m=—====} equidad en salud a lo largo de la vida: un marco conceptual.
NOTAS: El elemento de enfoque en esta seccion se refleja en
el segundo anillo exterior del modelo: condiciones de vida
saludables (es decir, seguridad econémica, (mas...)

SEGURIDAD ECONOMICA

Estado socioeconémico del hogar

El ESE del hogar, un constructo que a menudo se mide utilizando los ingresos, la ocupacion y la
educacion, es un determinante social importante de la salud y el bienestar infantil. Para los nifios,
SES no solo refleja los ingresos del hogar, sino que también es indicativo de las condiciones de
su vecindario y vivienda, seguridad alimentaria, bienestar de los padres y logros educativos,
exposicion a la violencia y otros factores estresantes, calidad de ECE y mas. Esta seccion explora
especificamente como el SES del hogar en relacion con los ingresos, la pobreza, la riqueza, la
clase y la educacion afecta los resultados del desarrollo temprano.

La pobreza se puede definir en términos generales como la falta de recursos financieros o de
bienes materiales para satisfacer las necesidades bésicas, como vivienda, alimentacion y vestido.
Se considera que la pobreza, los ingresos y la riqueza son determinantes de la salud, y existe una
solida base bibliografica que relaciona los ingresos y la riqueza con indicadores clave de salud,
como la esperanza de vida, el riesgo de enfermedades cronicas y los comportamientos que
promueven la salud (p. actividad fisica, alimentacion saludable) ( Chetty et al., 2016 ; NASEM,
2017a ; Woolf et al., 2015 ). La pobreza es una construccion multidimensional que tiene muchas
implicaciones para las condiciones de vida y el medio ambiente que dan forma a la salud y el
desarrollo.

Para los nifios, vivir en la pobreza estd asociado con resultados negativos para la salud y el
desarrollo. La investigacion existente sugiere al menos dos vias por las cuales vivir en la pobreza
puede influir en los resultados de los nifios ( Evans, 2004 ). El primero es a través del acceso a
recursos materiales y servicios (p. €j., vivienda segura, nutricion, ejercicio, atencion médica) (
Braveman et al., 2018 ; Johnson et al., 2016 ; Woolf et al., 2015 ). El segundo es a través del
estrés psicosocial (p. €j., tension laboral de los padres, exposicion a la violencia, inestabilidad en
la vivienda, inseguridad alimentaria) ( Braveman et al., 2018 ; Johnson et al., 2016 ; Lefmann y
Combs-Orme, 2014).). La convergencia de estos factores da forma a las primeras condiciones de
vida, lo que puede conducir a una exposicion al riesgo acumulativa para quienes viven en la
pobreza. Por lo tanto, el ingreso y la pobreza pueden conceptualizarse como determinantes aguas
arriba de muchos de los factores sociales, econémicos y ambientales discutidos en este capitulo.

Tendencias y disparidades

Si bien los nifios menores de 18 afios representan el 23 % de la poblacion del pais, constituyen el
32 % de las personas que viven en la pobreza ( Koball y Jiang, 2018a ). En 2016, el 44 % de los
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nifios pequefios (es decir, menores de 9 afios) vivian en hogares de bajos ingresos (es decir, por
debajo del 200 % del umbral federal de pobreza). Ademas, aproximadamente uno de cada cinco
nifios pequefios vivia en hogares pobres (es decir, por debajo del 100 % del umbral de pobreza
federal) ( Koball y Jiang, 2018b).). Es importante sefialar que la pobreza infantil, y la pobreza en
general, se pueden medir de diversas maneras, lo que tiene implicaciones sobre como se miden
las tendencias. Por ejemplo, las medidas de pobreza basadas en el consumo, a diferencia de las
que se basan solo en el ingreso, reflejan el ingreso permanente y los beneficios del gobierno, y
algunos argumentan que es mas probable que capturen los efectos del ahorro, la propiedad de
bienes (por ejemplo, propiedad), y acceso al crédito ( Meyer y Sullivan, 2009 ).

Existen disparidades socioecondmicas segin la raza, el origen étnico, el grupo de edad y la
region geografica. Por ejemplo, los nifios negros, AI/AN e hispanos viven de manera
desproporcionada en hogares pobres y de bajos ingresos; también tienen mas probabilidades de
vivir en la pobreza extrema (por debajo del 50 por ciento del umbral federal de pobreza). En
términos de movilidad econdmica ascendente, también existen diferencias entre los grupos
raciales. En particular, la investigacion sugiere que los nifios negros € AI/AN tienen las tasas mas
bajas de movilidad ascendente, incluso cuando se controlan los ingresos de los padres ( Chetty et
al., 2018 ). Al analizar los grupos de edad, es mas probable que los nifios mas pequefios (hasta
los 11 afios) vivan en hogares pobres o de bajos ingresos. Sin embargo, cuando se estratifica por
grupo racial o étnico, hay marcadas diferencias en las proporciones (ver Tabla 3-2).).

mRm - TABLA 3-2

o it
™ Porcentaje de nifios (de 0 a 11 afios) que viven en areas de
o

————————————————— alta pobreza de 2013 a 2017, por raza y grupo étnico.

Efectos del ingreso y la pobreza

Resultados del embarazo y el parto Blumenshine et al. (2010)realizé una revision sistematica
que examind la asociacion entre la desventaja socioeconomica y los resultados adversos del
nacimiento (p. €j., resultados relacionados con el peso al nacer, la edad gestacional o la
restriccion del crecimiento). Los autores determinaron que 91 estudios encontraron asociaciones
significativas entre al menos una medida de desventaja socioeconémica y un resultado de
nacimiento adverso. Si bien casi siempre se observaron diferencias en los resultados del
nacimiento basadas en factores socioecondmicos a nivel individual entre las mujeres blancas no
hispanas, los resultados fueron menos consistentes para las mujeres afroamericanas e hispanas.
Por ejemplo, ningtin estudio incluido en esta revision encontré que los resultados del nacimiento
estuvieran asociados con factores socioeconémicos a nivel individual entre las mujeres hispanas
nacidas en el extranjero. Sin embargo, otros estudios muestran asociaciones entre la pobreza a
nivel de vecindario y los resultados de embarazos y nacimientos entre grupos raciales y étnicos.
Los autores postulan que los efectos acumulativos de las condiciones del vecindario (p. ¢j.,
viviendas deficientes, delincuencia, contaminacion, estrés), que son méas comunes en las
comunidades de color, pueden tener impactos en la salud mas fuertes que los asociados con el
ingreso o el nivel educativo a nivel individual, sefialando a la necesidad de intervenciones a nivel
comunitario (consulte la seccién Desventaja concentrada para obtener mas informacion sobre
estos estudios a nivel de vecindario).

Resultados en la infancia Vivir en la pobreza durante la primera infancia puede tener
implicaciones duraderas para la salud y el bienestar. Se ha encontrado que los ingresos familiares
estan asociados con el riesgo de maltrato infantil, donde las familias con recursos econdmicos
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limitados tienen un mayor riesgo ( Berger et al., 2017 ; Cancian, 2010 ). Otras investigaciones
apuntan a la carga alostatica como un resultado proximo importante de vivir en un entorno en el
contexto de la pobreza. Blair et al. (2011)encontraron que dos aspectos del entorno de pobreza
estaban relacionados con el cortisol salival (una medida de la respuesta al estrés) en la infancia:
las salidas de los adultos del hogar y la insuficiencia econémica percibida. En términos de
resultados cognitivos y del neurodesarrollo, la literatura existente sugiere que la pobreza afecta el
cerebro en desarrollo. Esto incluye la estructura y funcion de las areas que regulan la memoria, la
emocion, el funcionamiento cognitivo y el lenguaje y la alfabetizacion ( Johnson et al., 2016 ).
También hay investigaciones que demuestran el impacto de los ingresos familiares en los logros
académicos, por lo que un aumento de $1000 en los ingresos anuales podria aumentar los logros
entre un 5 y un 6 % de una desviacion estandar (Duncan et al., 2011; Wolf et al. , 2017 ) . Cuadro
3-6enumera algunas conclusiones sobre las consecuencias de la pobreza del informe de las
Academias Nacionales de 2019 Una hoja de ruta para reducir la pobreza infantil .

RECUADRO 3-6

Conclusiones de Una hoja de ruta para reducir la pobreza
infantil: las consecuencias de la pobreza infantil .

Implicaciones de la brecha de riqueza

Los ingresos son a menudo el objetivo de muchas politicas e intervenciones y son importantes
para los resultados a corto plazo, pero un enfoque en la construccion mas amplia de riqueza es
importante para una agenda de equidad en salud porque tiene implicaciones a largo plazo e
intergeneracionales. Es decir, los ingresos son necesarios para generar riqueza, y la riqueza
podria proteger a las familias de los periodos de inestabilidad de ingresos y bajos ingresos.

La riqueza, o los activos economicos acumulados a lo largo del tiempo, se calcula restando
las deudas y los pasivos pendientes del valor en efectivo de los activos que posee
actualmente, como casas, terrenos, automoviles, cuentas de ahorro, planes de pension,
acciones y otras inversiones financieras y negocios. La riqueza medida en un solo periodo
de tiempo puede proporcionar una imagen mas completa que los ingresos de los recursos
econdémicos de una persona. ( NASEM, 2017a, pag. 127)

Los datos del censo de EE. UU. muestran que la riqueza familiar promedio en 2013 era de $1700
para las familias negras, $2000 para los latinos y la asombrosa cifra de $116 800 para los
blancos. La riqueza familiar promedio en 1983 era de $6800 para las familias negras, $4000 para
los latinos y $102 200 para los blancos ( Asante-Muhammad et al., 2017 ). Usando datos del
Estudio de Panel de Dindmica de Ingresos, Williams (2004) encontré que el nivel de ingresos no
era un indicador tan bueno para los resultados de los nifios negros como lo era para los nifios
blancos. Mas bien, tener activos como acciones o una IRA importaba mas para los nifios negros
que para los blancos. Aunque centrado en las persongsamavares..ZhanzSherraden
(2010)encontré que los ingresos del hogar estaban m}  cargando...

universidad y la graduacion de los nifios blancos, mi

destacada para los estudiantes universitarios negros y latinos. Esto también es consistente con los
hallazgos de Williams Shanks (2007) de que el ingreso familiar est4 asociado con los puntajes de
las pruebas de los nifios blancos pero no con los de los nifios negros. Kaushal y Nepomnyaschy
(2009)encuentran que aunque la riqueza, junto con la sociodemografia familiar y los recursos de
los padres, explica las disparidades en la brecha entre blancos y negros e hispanos y blancos en la
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participacion de los nifios en programas para superdotados, actividades extracurriculares y
repeticion de grado, los nifios negros contintian enfrentando un alto riesgo de expulsién o
suspension de la escuela en relacion con los nifios blancos, independientemente del estado de
riqueza. Ademés, la transmision intergeneracional de la riqueza puede no ser tan comun,
especialmente para las familias negras ( Chetty et al., 2018 ). Mientras que las familias latinas
aumentan sus ingresos a lo largo de la generacion, las familias negras tienen tasas
sustancialmente mas bajas de movilidad ascendente y tasas mas altas de movilidad descendente (
Chetty et al., 2018).). Es decir, es probable que los nifios negros de hogares de mayores ingresos
se vuelvan pobres cuando sean adultos en comparacion con sus pares blancos. Esto indica que el
camino hacia la acumulacién y el mantenimiento de la riqueza difiere entre los grupos raciales, lo
que tiene implicaciones para las politicas que se desarrollan e implementan, especialmente si no
abordan la pérdida continua de riqueza para las familias y comunidades minoritarias.

Logro educativo de los padres
F

La evidencia muestra que los niveles maés altos de logro educativo del cuidador/padre estan
asociados con resultados educativos positivos del nifio (p. ¢j., preparacion para la escuela, logros
educativos), resultados de salud fisica (p. €j., indices de bajo peso al nacer) y conductas de salud
(p. €j., indices de tabaquismo y atracones). bebida) ( Child Trends, 2015 ). Las investigaciones
indican que el nivel educativo del cuidador/padre también puede servir como un factor protector
para los resultados en la nifiez, la adolescencia y la edad adulta ( Dubow et al., 2009 ).

Los niveles mas altos de logro educativo materno, en particular, se han relacionado con una
mejor salud y bienestar para los nifios ( Cutler y Lleras-Muney, 2006 ). Por el contrario, se ha
encontrado que los bajos niveles de logro educativo de la madre estn significativamente
asociados con resultados negativos para bebés y nifios. Se ha descubierto que los bebés cuyas
madres no terminaron la escuela secundaria tienen el doble de riesgo de morir antes de su primer
cumpleafios en comparacién con los de madres que completaron la universidad ( Egerter et al.,
2011b ; Mathews y MacDorman, 2007 ).

Desde 1974, el porcentaje de padres (con hijos de 6 a 18 aflos) con menos de un diploma de
escuela secundaria ha disminuido, mientras que el porcentaje de aquellos con una licenciatura o
superior ha aumentado ( Child Trends, 2015 ). Sin embargo, han persistido las disparidades por
raza y etnia, particularmente para las madres y los padres afroamericanos e hispanos (consulte la
Figura 3-6 ).

FIGURA 3-6

] . ’ '
l I ' - Porcentaje de nifios en edad escolar cuyos padres tienen al
menos una licenciatura, por raza del nifio y origen hispano y
sexo de los padres, 2015. NOTAS: * Hispano incluye

mexicano. Los datos provienen del analisis Child Trends de la
)

7l

Encuesta de Poblacion Actual, (m4

cargando...

La educacion a menudo se promociona como la puer

garantia de estabilidad para las familias y los nifios. Sin embargo, la evidencia acumulada
muestra que existen diferencias raciales en el impacto de los logros universitarios en los ingresos
y la riqueza. Asante-Muhammad y colegas de Prosperity Now muestran que
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embargo, una familia negra o latina tipica cuyo cabeza de familia tiene un titulo
universitario posee solo $ 37,600 y $ 32,600, respectivamente, en riqueza. De hecho, solo
los hogares negros y latinos en la mediana con un titulo avanzado tienen suficiente riqueza
para encajar en [su] definicion de clase media. Por el contrario, todos los hogares blancos,
excepto aquellos que no logran obtener un diploma de escuela secundaria, podrian
considerarse clase media. ( Asante-Muhammad et al., 2017 , p. 10)

FIGURA 3-7

o el ool "~| W' Tener una educacion universitaria no es suficiente para

garantizar la riqueza de clase media para muchas familias
negras y latinas. NOTAS: Las cifras de riqueza que se
muestran arriba excluyen los bienes duraderos. Los datos
provienen de la Encuesta de Ingresos y Participacion en
Programas de la Oficina del Censo de EE. UU., (més...)

Las familias negras y latinas con titulos universitarios tienen menos de la mitad de la riqueza de
las familias blancas con diploma de escuela secundaria. Este impacto diferencial de la educacion
superior también se observa con las tasas de desempleo: las personas negras con titulos
universitarios tienen un 19, 65, 31 y 31 por ciento mas de posibilidades de desempleo que los
latinos, hispanos, blancos y asiatico-americanos, respectivamente ( Andolfatto, 2017 ) . Esto es
particularmente preocupante cuando muchos negros y latinos tienen menos probabilidades de
tener titulos de educacion superior en comparacion con sus pares blancos. Por lo tanto, si bien el
logro educativo se asocia con mejores resultados para los niflos, se necesita mas investigacion
para descubrir mejor como las disparidades raciales en la educacion, junto con la disponibilidad
de riqueza, pueden estar asociadas con las disparidades raciales en la salud y la educacion.

NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

Si bien el acceso a alimentos adecuados y nutritivos afecta el desarrollo a lo largo del curso de la
vida, es particularmente importante para los periodos previos a la concepcion, prenatales y de la
primera infancia. Ademas, el periodo desde la concepcion hasta los 2 afios de edad (alrededor de
los primeros 1000 dias) es especialmente critico, ya que el cerebro experimenta cambios de
desarrollo significativos durante este periodo que pueden no ser posibles mas adelante en la vida
(Schwarzenberg y Georgieff, 2018 ) . Ademas de macronutrientes (proteinas, grasas y glucosa),
ciertos micronutrientes (zinc, cobre, yodo, hierro y selenio) y vitaminas y cofactores (vitamina B
6 , vitamina B 12, vitamina A, vitamina K, 4¢ido folico y colina ) son particularmente
importantes para el desarrollo saludable del cerebro temprano (Asociacion Estadounidense del
Embarazo, 2017 ; Cusick y Georgieff, 2016 ; Georgieff et al., 2015 ; OIM, 1990 ; March of
Dimes, 2018 ; Schwarzenberg y Georgieff, 2018 ). La desnutricion puede tomar la forma de
desnutricion (ingesta inadecuada de macro y/o micronutrientes) y/o sobrepeso/obesidad (ingesta
excesiva de calorias pero no necesariamente ingesta adecuada de macro y micronutrientes). La
ingesta inadecuada de macro y micronutrientes durante los periodos criticos o sensibles del
desarrollo puede tener efectos negativos en el desarrollo a lo largo del curso de la vida, siendo
més probables los efectos a largo plazo cuanto antes ocurran tales deficiencias de nutrientes
(Georgieff et al., 2015 ;Schwarzenberg y Georgieft, 2018 ).

El acceso a alimentos saludables y nutritivos para las madres embarazadas es importante para
garantizar un parto saludable y resultados de desarrollo para sus bebés ( Borge et al., 2017 ;
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Ramakrishnan et al., 2012 ; Thorne-Lyman y Fawzi, 2012 ; Veena et al., 2016). ; Yakoob y Lo,
2017 ; Zerfu y Ayele, 2013 ). En un resumen de revisiones sistematicas de intervenciones
internacionales para mejorar la nutricion durante el embarazo, se encontré que los bebés de
mujeres embarazadas que recibieron suplementos orales de vitamina A, calcio en dosis bajas,
zinc y multiples micronutrientes, asi como educacion nutricional y antipaludicos preventivos,
tenian un menor riesgo de BPN ( da Silva Lopes et al., 2017 ).

La nutricién materna durante el embarazo también puede afectar el sobrepeso y la obesidad en
los nifios ( Lau, 2014 ; Leonard et al., 2017 ). Tabacchi et al. (2007) describen que “las
interacciones prenatales entre la genética y el medio ambiente juegan un papel importante en la
determinacion del fenotipo posnatal relacionado con la obesidad” (consulte el Capitulo 2 para
obtener informacion més detallada sobre la programacion fetal y la interaccion de la genética y el
medio ambiente). La evidencia también sugiere una correlacion entre la obesidad materna y los
malos resultados del parto y del bebé (p. €j., mayor riesgo de parto prematuro, tamafio grande
para la edad gestacional, defectos fetales, muerte perinatal) ( Aviram et al., 2011 ; Marchi et al . ,
2015), malos resultados de salud en la infancia y la primera infancia, incluida la obesidad infantil
( Beckhaus et al., 2015 ; Mameli et al., 2016 ; Marques et al., 2013 ; Monasta et al., 2010 ;
Nyaradi et al., 2013 ; Van Lieshout et al., 2011 ; Woo Baidal et al., 2016 ), y las implicaciones
negativas para la enfermedad y otros resultados de salud deficientes en la edad adulta ( Langley-
Evans, 2015 ; Poston et al., 2011 ).

A pesar de la evidencia clara que vincula la nutricién materna e infantil con resultados positivos
de salud y desarrollo, muchas comunidades, en particular las comunidades de bajos ingresos y
las comunidades de color, no tienen acceso a alimentos nutritivos, asequibles y de alta calidad
(Harrington et al., 2009 ) . La falta de acceso en estas comunidades se ve agravada por una
mayor exposicion a alimentos y bebidas no saludables, incluida la publicidad dirigida a dichos
productos ( NASEM, 2017b). Para lograr la equidad en salud para todos los nifios, es de vital
importancia que todas las familias tengan acceso a alimentos saludables y nutritivos. (Para una
discusion de las politicas y programas en los Estados Unidos que tienen como objetivo disminuir
la inseguridad alimentaria y mejorar la nutricion y la alimentacion saludable en los periodos
prenatal y de la primera infancia, por ejemplo, Asistencia Temporal para Familias Necesitadas,
SNAP y WIC, consulte el Capitulo 6 . ) Consulte el Cuadro 3-7 para obtener estadisticas sobre la
inseguridad alimentaria durante la infancia.

RECUADRO 3-7

Estadisticas sobre Inseguridad Alimentaria Infantil.

Amamantamiento

La lactancia materna exclusiva ) ofrece una nutriciéon completa para los lactantes durante los
primeros 6 meses de vida. Debido a esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) recomiendan que los bebés reciban solo leche
materna durante este tiempo para lograr un crecimiento, desarrollo y salud dptimos. Después de
eso, la OMS y la AAP recomiendan continuar con la lactancia materna combinada con alimentos
complementarios hasta al menos 1 afio de edad.

La lactancia materna brinda importantes beneficios para la salud de las madres y los nifios, pero
es importante tener en cuenta las dificultades metodologicas para estudiar el impacto de la
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lactancia materna en la salud. Los ECA que comparan la lactancia materna con la férmula no
serian éticos, y los disefios de estudios observacionales limitan las inferencias causales. Sin
embargo, esta es un area que se ha estudiado durante muchas décadas y hay varias areas donde la
ciencia ha convergido en la comprension de cémo la lactancia materna promueve resultados
saludables para los nifios y las madres que amamantan.

Existe evidencia de que los lactantes amamantados exclusivamente tienen tasas mas bajas de
mortalidad infantil, otitis media e infecciones gastrointestinales ( Bowatte et al., 2015 ; Kramer y
Kakuma, 2012 ; Sankar et al., 2015 ). El impacto de la lactancia materna en la salud del nifio
parece perdurar, porque la lactancia materna (y una mayor duracion de la lactancia materna)
protege contra el sobrepeso y la obesidad en los nifios, aunque las revisiones y los metanalisis
describen dichas correlaciones como pequeifias (pero consistentes) y dificiles de probar, con Se
necesita investigacion para dilucidar atin mas la relacion ( Arenz et al., 2004 ; Beyerlein y von
Kries, 2011 ; Dewey, 2003 ; Harder et al., 2005 ;Horta et al., 2015 ; Logia et al., 2015 ; Ryan,
2007 ; Wang et al., 2017 ). Un creciente cuerpo de investigacion demuestra importantes efectos
psicologicos de la lactancia materna en los nifios, incluido un impacto en el desarrollo cerebral,
cognitivo y socioemocional ( Krol y Grossmann, 2018 ).

La lactancia materna también puede ser protectora para las madres, con tasas mas bajas de
carcinoma de mama y ovario, diabetes tipo 2 y depresion posparto ( Chowdhury et al., 2015 ;
Dias y Figueiredo, 2015 ; Hahn-Holbrook et al., 2013 ; Ip et al. ., 2007 ). Sin embargo, un
estudio de Borra et al. (2015)mostrd que existe un mayor riesgo de depresion posparto cuando
las mujeres que habian planeado amamantar no lo habian hecho, y concluy6 que las intenciones
de amamantar durante el embarazo y la salud mental de las madres durante el embarazo
mediaron el efecto de la lactancia materna en la depresion materna. Este aspecto apunta a la
necesidad de brindar no solo “apoyo experto en lactancia a las mujeres que desean amamantar,
sino también . . . apoyo compasivo para las mujeres que tenian la intenciéon de amamantar, pero
que no pueden hacerlo”.

Disparidades en la lactancia

En los Estados Unidos, las tasas de lactancia materna en general han ido en aumento ( CDC,
2018a ). Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), de los
bebés nacidos en 2015 en los Estados Unidos, el 83,2 % comenzd a amamantar, mas de la mitad
(57,6 %) amamanto a los 6 meses y el 35,9 % amamanto a los 12 meses. . Sin embargo, existen
disparidades en las tasas de lactancia materna a lo largo de una serie de datos demograficos.

Las tasas de lactancia materna son mas bajas entre las madres afroamericanas y las madres que
viven en areas rurales. De 2011 a 2015, el porcentaje de mujeres que iniciaron la lactancia
materna fue del 64,3 % para las afroamericanas, del 81,5 % para las blancas y del 81,9 % para las
hispanas ( Anstey et al., 2017 ). Las tasas de lactancia materna también son mas bajas en las
madres que son jovenes, tienen un nivel educativo mas bajo y tienen ingresos mas bajos (
ASTHO, 2017 ). Aproximadamente el 80 % de las mujeres de ingresos mas altos seguian
amamantando al afio, en comparacion con el 20 % de las mujeres de ingresos mas bajos (
ASTHO, 2017).

Una multitud de factores impactan la decision de una mujer de comenzar y continuar
amamantando. Los factores sociales, como las normas culturales y sociales que no brindan
apoyo, las preocupaciones sobre el suministro de leche, el apoyo familiar y social deficiente, y
los arreglos laborales y de cuidado de los niflos que no brindan apoyo, pueden dificultar que
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muchas madres alcancen sus metas de lactancia (HHS, 2011 ) . Las mujeres negras experimentan
de manera desproporcionada algunas de estas barreras, como regresar al trabajo poco después del
nacimiento de un nifio, la falta de informacion sobre lactancia por parte de los proveedores y la
falta de acceso a apoyo profesional para la lactancia ( Johnson et al., 2015 ) . Las madres negras
también podrian no tener acceso constante a practicas de apoyo basadas en evidencia. Un estudio
de Chapman y Pérez-Escamilla (2012)sobre el apoyo hospitalario para la lactancia materna
indico que los establecimientos en dreas con proporciones mas altas de residentes negros tenian
menos probabilidades de cumplir con précticas de apoyo a la lactancia materna que aquellos
ubicados en 4reas con porcentajes mas bajos de residentes negros. Las practicas de los
proveedores de atencién médica también pueden explicar las tasas reducidas de lactancia materna
entre las madres negras, particularmente con respecto al estimulo y la informacion sobre la
lactancia materna ( Jones et al., 2015 ). Para las madres de las comunidades rurales, factores
como la pobreza y el acceso inadecuado a los servicios de salud y maternidad necesarios pueden
ser obstaculos para la lactancia ( CDC, nd-b ). Se necesitan programas y politicas de apoyo para
las madres que planean amamantar; ver Capitulo 6para una discusion de algunas de estas
intervenciones (p. €j., licencia parental remunerada) ( Pac et al., 2019 ).

CONDICIONES DEL BARRIO Y LA COMUNIDAD

Una comunidad es el lugar donde un nifio vive, aprende y juega. Segun esta nocion, las
comunidades sirven como la base de la salud donde las experiencias y los comportamientos estdn
determinados por las condiciones en las que vive un nifio (NASEM, 2017a)). Las condiciones
que componen una comunidad o vecindario son criticas para apoyar comportamientos saludables
y brindar entornos seguros para los nifios. Esta seccion del capitulo explora las condiciones de la
comunidad que pueden promover u obstaculizar el desarrollo 6ptimo durante los periodos
prenatal y de la primera infancia. Estos incluyen factores que estan profundamente arraigados en
politicas histéricas e inequidades estructurales (como se presenté al comienzo del capitulo) y
factores de proteccion que pueden prevenir o mitigar la manifestacion de resultados negativos en
el desarrollo de los nifios. Las siguientes secciones analizan las disparidades y la evidencia
cientifica relacionada con los resultados del desarrollo, incluidos los mecanismos a través de una
serie de factores a nivel de vecindario: desventaja concentrada, entorno fisico, entorno social y
exposicion a la violencia.NASEM, 2017a ).

Desventaja concentrada

Tendencias y disparidades

Mas alla de la pobreza a nivel del hogar, que se analiz6 en la seccion anterior, a nivel nacional, el
12 % de los nifios vive en vecindarios con pobreza concentrada (es decir, distritos censales con
tasas de pobreza del 30 % o mas) (Kids Count Data Center, 2019 ) . La desventaja concentrada y
la privacion a nivel de vecindario son factores importantes para examinar debido al riesgo
acumulativo asociado con estas condiciones de vecindario. Los datos del Estudio longitudinal de
la primera infancia indican que la proporcion de nifios de jardin de infantes que viven en
vecindarios de pobreza moderada y alta aument6 de 1998 a 2010, lo que tiene implicaciones
importantes para la preparacion escolar (Wolf et al., 2017 ) .

Desventaja del vecindario y resultados prenatales a través de la nifiez

La privacién econdémica a nivel individual, familiar y de vecindario muestra una relacion gradual
con los resultados de salud ( Pickett y Pearl, 2001 ). Los estudios Whitehall ( Kumari et al., 2004
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) y GLOBE (Global Leadership and Organizational Behavior Effectiveness) ( van Lenthe et al.,
2004 ) ofrecen evidencia solida de que las condiciones econdmicas individuales y a nivel de
vecindario contribuyen a los resultados de salud. Los estudios de gemelos ofrecen otra evidencia
convincente; uno de esos estudios de 3,738 parejas de gemelos del mismo sexo encontr6 que la
privacion del vecindario tenia una asociacion significativa dentro de la pareja con la depresion
después de ajustar los indicadores socioecondémicos individuales y otros factores (Cohen-Cline et
al., 2018). Existe un so6lido cuerpo de evidencia asociativa que relaciona los entornos econémicos
del vecindario con la depresion ( Paczkowski y Galea, 2010 ) y otras enfermedades cronicas (
Pickett y Pearl, 2001 ). El Cuadro 3-8 describe las disparidades en el asma como un ejemplo de
un resultado de salud en el contexto de la desventaja del vecindario.

RECUADRO 3-8

Estudio de caso de pobreza concentrada: asma.

La privacion econdmica a nivel de vecindario también se ha asociado ampliamente con los
resultados del embarazo y el parto, incluido el uso reducido de la atencion prenatal ( Schempf et
al., 2009 ) y un mayor riesgo de una variedad de resultados adversos del parto ( Messer et al.,
2006 ; O 'Campo et al., 2008 ; Zeka et al., 2008 ). Los estudios han vinculado los indicadores de
privacion econdmica a nivel de vecindario con el peso al nacer ( Buka et al., 2003 ; Morenoff,
2003 ; Pearl et al., 2001 ; Rich-Edwards et al., 2003 ; Subramanian et al., 2006 ), parto prematuro
(Ahern et al., 2003 ; Kaufman et al., 2003 ;0'Campo et al., 2008 ), y la edad gestacional y el
crecimiento fetal ( Farley et al., 2006 ). Sin embargo, esto no sugiere que la privacion economica
del vecindario sea la causa de la mala salud: los analisis de Jokela (2014 , 2015) de datos de la
Encuesta de panel de hogares britanicos sugieren que las asociaciones observadas pueden, de
hecho, reflejar desigualdades sociales mas fundamentales que dan forma a la salud y la salud.
obstaculizar la capacidad de algunas personas para trasladarse a barrios menos desfavorecidos.
La investigacion ha demostrado consistentemente una asociacion entre la privacion del
vecindario y la salud, pero no se ha establecido una conexion causal firme.

Si bien hay evidencia que conecta la pobreza a nivel de vecindario y los resultados de
nacimiento, el mecanismo de este vinculo sigue sin estar claro; una teoria es la carga alostatica
debida al estrés ( Lefmann y Combs-Orme, 2014 ; Wallace et al., 2013 ). Wallace y colegas
(2013) encontraron que, si bien las madres afroamericanas que residian en vecindarios pobres
tenian una carga alostatica mas alta que las madres blancas, la carga alostatica no se asocid con el
parto prematuro o el bajo peso al nacer después de tener en cuenta la raza, el SES del vecindario,
la educacion materna, la edad materna en ese momento. de nacimiento y fumar durante el
embarazo, entre otras cosas. Esta falta de relacion entre la carga alostatica y el embarazo también
se encontr6 en otro estudio ( Morrison et al., 2013). Sin embargo, las mujeres afroamericanas que
vivian en barrios de baja pobreza tenian mas de cinco veces mas probabilidades de tener un bebé
con bajo peso al nacer y de haber dado a luz antes de término que las mujeres blancas en barrios
de baja pobreza. Este vinculo de disparidad racial entre la desventaja del vecindario y el bajo
peso al nacer y el parto prematuro también se encontr6 en una revision sistematica y un
metanalisis de estudios basados en la poblacion ( Ncube et al., 2016 ). Margerison-Zilko y
colegas (2015) enfatizan que no se trata solo de vivir en un vecindario pobre lo que esta
relacionado con el parto prematuro, sino también de la cantidad de tiempo que se pasa en un
vecindario de bajos recursos y alta pobreza. En su revision sistémica y metanalisis que examina
el vinculo entre la segregacion residencial y los resultados adversos del parto, Mehra et al.
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(2017)encontré que las madres negras que viven en vecindarios segregados tienen el mayor
riesgo de bajo peso al nacer y multiples resultados adversos al nacer.

Entorno fisico

Varios estudios han evaluado como diversas caracteristicas fisicas de los vecindarios—el
“entorno construido”—pueden dar forma a los resultados de salud o nacimiento, ya sea a traves
de la exposicion directa o al limitar el acceso o la efectividad de las estrategias tradicionales de
atencion médica. La infraestructura verde, como la vegetacion o el dosel de los arboles, se ha
asociado con tasas reducidas de depresion ( Cohen-Cline et al., 2018 ; Fan et al., 2011 ), lo que a
su vez puede afectar los resultados de nacimiento ( Accortt et al., 2015 ) . La presencia de
atributos de vida activa, como la posibilidad de caminar, el uso mixto del suelo y las opciones de
transporte activo, se ha asociado con una mayor actividad fisica y una reduccion de la obesidad
en general ( Feng et al., 2010 ; Saelens et al., 2003a ,b ). Sin embargo, la evidencia no esta clara
sobre si esto afecta en tiltima instancia los resultados del nacimiento: el Gnico estudio que evalué
los entornos construidos en términos de resultados adversos del nacimiento no arroj6 evidencia
clara del impacto ( Vinikoor-Imler et al., 2011 ) . Es posible que la condicion de los primeros
entornos construidos se asocie con "efectos durmientes", en los que los resultados se observan
mas adelante en la vida.

La importancia de la seguridad alimentaria y la nutricion se ha identificado durante mucho
tiempo como un determinante clave de los resultados de salud prenatal y posnatal. Sin embargo,
el entorno alimentario en el que vive la gente (la accesibilidad de opciones de alimentos
saludables en sus vecindarios) es un factor contextual adicional que puede dar forma a sus
resultados prenatales al facilitar o limitar su capacidad para seguir los consejos nutricionales
prenatales. Algunos estudios han encontrado efectos positivos de entornos alimentarios
saludables en la reduccion de la obesidad ( Auchincloss et al., 2013 ), la hipertension ( Kaiser et
al., 2016 ) y la diabetes tipo 2 ( Christine et al., 2015).). Sin embargo, una serie de otros estudios
sobre el impacto del entorno alimentario en los resultados de salud han informado resultados
nulos, lo que Ileva a un cuerpo de evidencia mixto general ( Cobb et al., 2015 ), y pocos de estos
estudios han ido mas all4 de los resultados de salud generales para evaluar resultados especificos.
resultados adversos del parto. Dos estudios encontraron evidencia asociativa de que las mujeres
que viven en vecindarios con una alta concentracion de tiendas de conveniencia versus fuentes de
alimentos mas saludables ( Ma et al., 2016 ) o en 4reas que no estan cerca de los supermercados (
Lane et al., 2008 ) tenian un mayor riesgo de algunos resultados adversos del parto. Sin embargo,
otros estudios no han encontrado evidencia de que los ambientes alimentarios del vecindario
impacten significativamente los resultados del parto ( Farley et al., 2006).). En general, la
evidencia en esta area sigue siendo preliminar y algo mixta.

Ambiente Social de Barrio

El entorno social en el que vive la gente puede ser tan importante como su entorno fisico. Se ha
formulado la hip6tesis de que el apoyo social beneficia los resultados del parto al moderar o
amortiguar el estrés del embarazo (o de otros desafios contextuales para un embarazo saludable)
y al ejercer una influencia positiva directa en la salud de una futura madre (Cohen y Wills, 1985)
. El aislamiento social se ha asociado con si las mujeres reciben atencion prenatal adecuada (
Heaman et al., 2018 ) y con presentacion prenatal tardia (es decir, acceso tardio a la atencion
prenatal) y resultados fetales deficientes ( Kapaya et al., 2015 ), mientras que mejor social apoyo
se ha asociado con mayor peso al nacer y puntuaciones de Apgar al nacer ( Collins et al., 1993),
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reduccion del riesgo de depresion materna ( Uebelacker et al., 2013 ) y mejora del crecimiento
fetal ( Hoffman y Hatch, 1996 ). Sin embargo, los estudios de intervenciones destinadas a
mejorar el apoyo social para las mujeres embarazadas no han demostrado ser uniformemente
efectivos ( Lu et al., 2005 ), y los mecanismos por los cuales el apoyo social puede afectar los
resultados del parto siguen sin estar claros.

El apoyo social puede referirse a las redes personales pero también al contexto ambiental del
barrio. Estas medidas de “cohesion del vecindario” se han asociado con resultados de bienestar y
salud fisica y mental en algunos estudios ( Bures, 2003 ; Fone et al., 2007 ; Hutchinson et al.,
2009 ), quizas actuando para ayudar a proteger a las personas de la efectos nocivos o estresantes
de la privacion del vecindario ( Robinette et al., 2013 ). También se han asociado
especificamente con mejores resultados de peso al nacer en varios estudios ( Buka et al., 2003 ;
Morenoff, 2003 ).

Exposicion a la violencia

La exposicion infantil a la violencia puede adoptar muchas formas, incluida la exposicién
primaria o la victimizacién directa (p. ej., maltrato o abuso por parte de un cuidador adulto o
intimidacion por parte de compafieros) y la exposicion secundaria (p. ej., ser testigo de IPV entre
padres o violencia comunitaria) (Gilbert et al . , 2009 ). Independientemente del mecanismo, el
cuerpo de evidencia sobre la exposicion temprana a la violencia muestra que esto es perjudicial
para la salud y el bienestar de los nifios ( Egerter et al., 2011a ; Moffitt and Tank, 2013 ;
Shonkoff et al., 2012).). Los datos también muestran que subgrupos especificos corren un mayor
riesgo de estar expuestos a la violencia en funcion de ciertos datos demograficos, como la raza y
el origen étnico, el género, el SES y el nivel de educacion de los padres. Las investigaciones
también indican que es probable que los niflos que estan expuestos a un incidente de
victimizacion violenta vuelvan a estar expuestos a la violencia, incluidas otras formas ( Finkelhor
etal., 2007, 2009, 2015).

Tendencias y disparidades

Los datos de la Encuesta nacional sobre la exposicion de los nifios a la violencia (2013-2014),
incluida una muestra representativa de nifios a nivel nacional (n =4000; de 0 a 17 afos),
mostraron que el 37,3 % habia sufrido alguna agresion fisica en el Gltimo afio, el 51,4 % habia
sufrido experimentado agresion fisica en su vida, y 24.5 y 38.3 por ciento fueron testigos de
violencia en el tltimo afio y en su vida, respectivamente ( Finkelhor et al., 2015 ). Para las
mujeres, se han documentado disparidades en la violencia. Por ejemplo, para 2003-2014, las
mujeres negras no hispanas e AI/AN experimentaron las tasas de homicidio mas altas a nivel
nacional, con 4,4 y 4,3 por 100 000, respectivamente ( Petrosky et al., 2017). Ademas, mas de la
mitad de todos los homicidios de mujeres (55,3 por ciento) estaban relacionados con la VPI, que
se considera una ACE para los nifios que estan expuestos a ella. (Consulte la seccion al final de
este capitulo sobre Acumulacion de riesgo para obtener mas informacion sobre las ACE).

Violencia Vecinal y Bienestar Infantil

La investigacion ha relacionado la violencia en el vecindario con resultados negativos para la
salud y el bienestar a lo largo de la continuidad del desarrollo temprano. Por ejemplo, hay
evidencia que sugiere que las altas tasas de violencia juvenil (p. ej., agresion, secuestro,
homicidio, robo, hurto, destruccion de propiedad) medidas a nivel de seccion censal estan
asociadas con altas probabilidades de parto prematuro (Masho et al . , 2017 ). También se ha
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demostrado que la presencia de violencia comunitaria tiene una relacion negativa directa con el
comportamiento de autorregulacion de los nifios y los indicadores de desempefio cognitivo (
Sharkey, 2010 ; Sharkey et al., 2012 ). Una revision sistematica de estudios examiné la
exposicion a la violencia comunitaria y los resultados de salud en jovenes (0-18 afios) ( Wright et
al., 2017). En los 28 estudios incluidos, el hallazgo mas consistente fue que la exposicion
temprana a la violencia comunitaria se asocié con presion arterial elevada, asma y trastornos del
suefio, lo que, segun los autores, puede contribuir a otros problemas relacionados con la salud
cuando persiste durante un periodso prolongado. Entre los estudios de esta revision, uno encontro
que el nivel de eficacia colectiva  en una comunidad moder¢ el efecto de la exposicion a la
violencia comunitaria sobre el aumento del riesgo de asma, particularmente entre los
afroamericanos ( Sternthal et al., 2010 ). Ademas, el apoyo social ha sido identificado como un
amortiguador critico para los nifios contra los efectos negativos de la violencia ( Margolin y
Gordis, 2004 ).

Estudios mas recientes han comenzado a examinar las vias subyacentes a través de las cuales la
violencia influye especificamente en los resultados de salud ( Finegood et al., 2017 ; Theall et al.,
2017). Por ejemplo, un estudio de 2012-2013 de nifios afroamericanos en Nueva Orleans
encontrd que los informes de violencia doméstica y las tasas de delitos violentos dentro de un
radio de 500 metros de la casa de un nifio estaban asociados con disminuciones en la longitud
media de los telémeros y la probabilidad de reducir el cortisol niveles después de una prueba de
reactividad al estrés ( Theall et al., 2017). Algunas investigaciones sugieren que la desventaja
subyacente (p. €j., pobreza, alto desempleo, niveles educativos mas bajos) asociada con la
violencia en el vecindario explica parcialmente la relacion entre la exposicion a la violencia y los
resultados cognitivos y conductuales negativos (Aizer, 2008 ) . Egerter et al. (2011a) postulan
que la desventaja social y econdmica aumenta la probabilidad de exposicion a la violencia, lo que
puede disminuir los niveles de confianza, la cohesion social y las percepciones de seguridad en
una comunidad.

Limitaciones de la evidencia sobre los efectos de vecindad

A pesar de estas asociaciones, la relacion entre las caracteristicas del vecindario y los resultados
de salud es compleja, lo que dificulta establecer conexiones causales en esta literatura. Las
asociaciones pueden variar segin las caracteristicas a nivel individual, como la edad o el sexo (
Meijer et al., 2013 ), y pueden ser muy sensibles a la inclusion de otras covariables en los
modelos ( Auchincloss et al., 2013 ; Blair et al. , 2014 ; Paczkowski y Galea, 2010). Como se
indico anteriormente, también es dificil separar los efectos de los factores que tienden a
agruparse (es decir, desventaja concentrada) o que estan sistematicamente presentes para
poblaciones especificas, como la mala calidad de la vivienda, la pobreza y la exposicion a
sustancias toxicas ambientales. Los resultados también varian ampliamente segiin como se mida
un dominio de salud especifico o como se defina un vecindario ( Paczkowski y Galea, 2010 ), y
muchos estudios capturan solo dominios limitados de las caracteristicas del vecindario, dejando
sin respuesta la pregunta de qué caracteristicas son mas importantes 0 como. esas caracteristicas
interactian entre si para dar forma a los resultados. Por ultimo, pocos estudios establecen una
conexidn causal entre estas caracteristicas endgenas del vecindario y la salud ( Dohrenwend et
al., 1992).; Jokela, 2014 ; Ritsher et al., 2001 ).

ALOJAMIENTO
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La asequibilidad, la estabilidad y la calidad de la vivienda estan bien estudiadas y documentadas
SDOH a lo largo de la vida. Esto también es cierto, por supuesto, durante los afios prenatales y
de la primera infancia. La calidad, la estabilidad, la asequibilidad y la pérdida de vivienda en los
periodos prenatal e infantil pueden tener efectos significativos en la salud, la cognicién y el
neurodesarrollo. Como se describié anteriormente, la segregacion residencial ha tenido efectos
persistentes en las comunidades, incluida la limitacion de la disponibilidad de viviendas seguras
y asequibles para algunas. En esta seccion, se abordaran sucesivamente la inestabilidad de la
vivienda, la calidad de la vivienda y la asequibilidad.

Inestabilidad de Vivienda

Segun un informe de 2017 del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los EE. UU.,
se considerd que mas de 550 000 personas no tenian hogar en una noche determinada en los
Estados Unidos ese afio. Mas de 1,4 millones de personas quedaron sin hogar en lugares
protegidos (p. €j., refugio de emergencia, vivienda de transicion, refugio seguro) en algun
momento de 2017 ( Henry et al., 2017 ). Ademas, el riesgo de quedarse sin hogar es alto para
muchas personas: segln estudios recientes, casi 3 millones de personas que alquilan corren el
riesgo de ser desalojadas, lo que indica altas tasas de inestabilidad potencial (Sandel y Desmond,
2017) .). Los datos indican un gran desequilibrio en el acceso equitativo a una vivienda estable,
de modo que las personas sin hogar tienen una probabilidad desproporcionada de ser negros.
Solo el 13 por ciento de la poblacién general es negra, en comparacion con mas del 40 por ciento
de la poblacion sin hogar ( Olivet et al., 2018).

Si bien la inestabilidad de la vivienda y la falta de vivienda son notoriamente dificiles de medir
con precision, se estima que las familias con nifios representan el 33 por ciento de las
poblaciones sin hogar ( Henry et al., 2017 ). Un estudio transversal de 2008 de 12,746 nifios de
familias de bajos ingresos sugiere que casi el 30 por ciento de los nifios de estos hogares estan en
hogares con inestabilidad de vivienda ( Ma et al., 2008 ). Esto incluye mudanzas frecuentes,
dificultad para pagar las facturas o el alquiler, gastar una gran parte de los ingresos en el alquiler,
ser desalojado o vivir en condiciones de hacinamiento.

La inestabilidad de la vivienda, ya sea la falta de vivienda cronica o intermitente, tiene efectos
negativos bien documentados para la salud de los nifios en desarrollo. Un estudio de 2014 de casi
10 000 mujeres encontrd que las madres que no tenian hogar durante el embarazo tenian mas
probabilidades de dar a luz nifios con bajo peso al nacer en comparacion con las que no tenian
hogar después del parto ( Cutts et al., 2015 ). Después del nacimiento, la inestabilidad de la
vivienda se asocia con una amplia gama de resultados cognitivos, emocionales y conductuales.
En un estudio longitudinal representativo a nivel nacional de nifios de 2 a 21 aflos, Coley y
colegas (2013)encontrd que la inestabilidad residencial estaba asociada con comportamientos
negativos de internalizacion y externalizacion, particularmente para nifios con multiples cambios
de vivienda. Se planted la hipétesis de que los efectos negativos de la inestabilidad habitacional
se deben a cambios en las estructuras sociales, la escolaridad y la salud emocional de la familia (
Coley et al., 2013 ). En un estudio de 2008, la inestabilidad de la vivienda se asoci6 con retrasos
en la bisqueda de atencion médica o medicamentos y un aumento de las visitas al departamento
de emergencias (ED) entre los niflos de familias de bajos ingresos (Ma et al., 2008 ) .

En términos mas generales, se ha demostrado que los nifios sin hogar, o los niflos que se mudan
con frecuencia, corren un mayor riesgo de tener problemas de conducta en la escuela,
dificultades sociales y bajo rendimiento académico (Buckner, 2008; Miller , 2011 ; NRC e IOM,
2010 ). Estos efectos parecen ser independientes del estatus de bajos ingresos; Los datos sobre el
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rendimiento académico y la mejora en las pruebas estandarizadas sugieren que los estudiantes
que se mudan con frecuencia tienen un desempefio consistentemente peor en lectura y
matematicas en comparacion con otros estudiantes de bajos ingresos que no se mudan con
frecuencia ni tienen inestabilidad en la vivienda (Masten et al., 2014; Obradovi¢ et al., 2009 ) .).
En general, la imagen de la inestabilidad de la vivienda es una de resultados generalizados ya
veces a largo plazo en la salud y el bienestar de los nifios.

Asequibilidad de la vivienda

La vivienda se considera ampliamente "asequible" si se requiere menos del 30 por ciento de los
ingresos antes de impuestos para poseer o alquilar ( Schwartz and Wilson, nd ; The Pew
Charitable Trusts, 2018 ). Segtin esta definicion, aproximadamente 31,8 millones de hogares
estadounidenses viven en viviendas que no son asequibles ( Joint Center for Housing Studies of
Harvard University, 2018 ). Esta poblacion es generalmente de bajos ingresos. En 2015, el 84 por
ciento de los inquilinos en el quintil mas bajo de ingresos vivian en viviendas inasequibles; E1 70
por ciento de este grupo gasté mas del 50 por ciento de sus ingresos en costos de vivienda (
Fenelon et al., 2018 ). En 2016, el 47 % de todos los inquilinos y mas de las tres cuartas partes de
las familias que ganaban entre $15 000 y $30 000 tenian viviendas inasequibles (Centro
Conjunto de Estudios de Vivienda de la Universidad de Harvard, 2017 ).

De acuerdo con los datos disponibles mas recientes, las minorias raciales/étnicas y las familias
monoparentales experimentan de manera desproporcionada la carga de los altos costos de
vivienda, con el 55 y el 54 por ciento de los inquilinos negros e hispanos en viviendas
inasequibles, respectivamente, en comparacion con el 43 por ciento de los inquilinos blancos.
Ademis, el 63 % de los inquilinos monoparentales se encuentran en viviendas no asequibles, en
comparacion con el 39 % de los padres casados o en pareja, y encontrar viviendas asequibles en
las grandes 4reas metropolitanas es particularmente dificil (Joint Center for Housing Studies of
Harvard University, 2017 ) . En los Estados Unidos, solo hay 37 alquileres disponibles y
asequibles por cada 100 hogares de bajos ingresos que requieren vivienda ( Coalicién Nacional
de Vivienda de Bajos Ingresos, 2018 ).

Hay pruebas contradictorias de la asequibilidad de la vivienda en los resultados de salud y
bienestar entre los nifios. Una revision critica de 2010 de las caracteristicas de la vivienda y el
desarrollo infantil encontré que la asequibilidad no estaba bien estudiada y solo se asociaba
marginalmente con la salud de los nifios ( Leventhal y Newman, 2010 ). Estos hallazgos sugieren
que la asequibilidad, per se, no es la principal preocupacion; mas bien, la cantidad invertida en la
salud y el enriquecimiento de un nifio puede ser un predictor mas solido de las trayectorias de
desarrollo ( Newman y Holupka, 2016 ). Esto incluye el gasto en otros dominios que son
importantes para el desarrollo 6ptimo del nifio ( Newman y Holupka, 2016 ), como cuidado
infantil de calidad ( Campbell et al., 2014 ), escuelas y vecindarios (Beyers et al., 2003 ; Knopf et
al., 2016 ; Theall et al., 2017 ; Xue et al., 2005 ). La investigacion sugiere que una carga de alto
costo de la vivienda est4 asociada con un menor gasto en el enriquecimiento de los nifios (
Newman y Holupka, 2016 ) y un mayor estrés materno ( Warren y Font, 2015 ), pero su impacto
en la depresion o la ansiedad maternas no esta claro ( Harkness y Newman, 2005 ; Newman y
Holupka, 2014 ). Es mas probable que las familias que viven en viviendas inasequibles no
paguen el alquiler ( Warren, 2018 ) y, por lo tanto, se vean obligadas a mudarse ( Crowley, 2003 ;
Desmond y Shollenberger, 2015).). Al mismo tiempo, la investigacion también sugiere que al
asignar una fraccion mas alta de los ingresos del hogar a la vivienda, las familias pueden obtener
acceso a viviendas de mayor calidad ( Kull y Coley, 2014 ), vecindarios ( Acevedo-Garcia et al.,
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2016b ) y /o escuelas, y estas ventajas contextuales de los altos costos de vivienda pueden
superar cualquier aspecto negativo ( Kul y Coley, 2014 ).

Si bien los altos costos de vivienda pueden ser problematicos, los costos de vivienda muy bajos
para familias de bajos ingresos también pueden presentar riesgos para el desarrollo infantil
saludable porque pueden ser indicativos de condiciones de vivienda deficientes o de mala calidad
(Newman y Holupka, 2014 , 2016 ) . En consecuencia, para las familias de bajos ingresos, la
carga del costo de la vivienda alta o baja podria ser perjudicial ( Newman, 2008 ). Aunque la
investigacion anterior sugiere un riesgo asociado con la carga de costos de vivienda altos y bajos
( Newman y Holupka, 2014 , 2016 ), enfocamos nuestra discusion en la carga de costos de
vivienda altos porque este es el principal problema para las familias de bajos ingresos.

Las teorias econdmicas y de desarrollo utilizadas en la investigacion infantil ( Becker y Tomes,
1986 ; Garner y Shonkoff, 2012 ; Shonkoff et al., 2012 ) y la literatura cientifica sobre la
influencia de la pobreza y el desarrollo infantil ( Brooks-Gunn y Duncan, 1997 ; Duncan , 2012 ;
Duncan et al., 1994 ) sugieren que comprender el papel de la asequibilidad de la vivienda para el
desarrollo infantil requiere considerar (a) los contextos multiples e interactivos en los que los
nifios se convierten en adultos ( Bronfenbrenner, 1979 ; Bronfenbrenner y Evans, 2000 ;
Bronfenbrenner y Morris, 2007), como el hogar, la escuela y el vecindario; (b) el momento del
desarrollo y la duracién de la vivienda inasequible durante la infancia ( Ben-Schlomo y Kuh,
2002 ; Ben-Schlomo et al., 2014 ; Brooks-Gunn y Duncan, 1997 ; Coley et al., 2013 ; Harkness y
Newman, 2005 ; Hicks et al., 2018 ; Slopen et al., 2010 ); y (c) beneficios educativos o de salud
desiguales asociados con un determinado nivel de ingresos o educacion de los padres entre
grupos raciales/étnicos ( Acevedo-Garcia et al., 2005 ; Assari, 2018 ; Assari et al., 2018 ; Chen et
al., 2006 ; Shervin, 2018; Williams et al., 2010 ). Por ejemplo, la investigacion sugiere que los
jovenes estan particularmente influenciados por las variables socioecondémicas durante la primera
infancia ( Duncan et al., 1998 ; Ziol-Guest et al., 2009 ). Otra investigacion sugiere que los nifios
afroamericanos ¢ hispanos pueden verse perjudicados de manera desproporcionada por viviendas
inasequibles porque las inversiones en costos de vivienda pueden tener rendimientos menores
para las familias de minorias (es decir, estas inversiones pueden tener rendimientos reducidos
para la escuela y la calidad del vecindario para los nifios de minorias, en comparacion con los de
los blancos). nifios) ( Assari, 2018 ; Shervin, 2018 ; Williams et al., 2010 ).

Calidad de la vivienda y hacinamiento

Las familias que viven en la pobreza tienen menos probabilidades de poder pagar una vivienda
de alta calidad, un factor claramente asociado con la salud infantil ( Rauh et al., 2008 ; Sandel et
al., 2004 ). Aunque las relaciones causales no siempre son claras porque la mayoria de las
investigaciones son observacionales ( Leventhal y Newman, 2010 ), muchos estudios han
explorado la conexion entre la salud infantil y las condiciones en residencias antiguas y mal
mantenidas, como la humedad, el mal estado, la mala ventilacion y la pintura con plomo. . Por
ejemplo, un estudio de familias de bajos ingresos que esperaban vales de vivienda encontr6 que
la vivienda de mala calidad estaba asociada con padres que calificaban la salud de sus hijos como
"regular" o "mala" (Sharfstein et al., 2001) .). En general, la mala calidad de la vivienda se asocia
consistentemente con "un peor funcionamiento emocional y conductual y habilidades cognitivas
mas bajas" ( Coley et al., 2013 ). Ademas, otra caracteristica comun de las viviendas de interés
social es el hacinamiento, que ha demostrado tener un impacto negativo en el bienestar de los
nifios ( Solari y Mare, 2012 ). Las tres subsecciones a continuacion se enfocan en la relacion
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entre la salud infantil y (1) la exposicion a los alérgenos que causan asma, (2) la exposicién al
plomo y (3) el hacinamiento.

Alérgenos y Asma

Segun la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud, mas de 6 millones (8,4 por ciento) de los
nifios estadounidenses menores de 18 afios tenian asma en 2017 ( Black y Benson, 2018 ). Si
bien el manejo del asma infantil mejoré entre 2001 y 2016, su prevalencia se mantuvo
relativamente constante ( Zahran et al., 2018 ). Esto justifica un mayor enfoque en las causas
fundamentales y los desencadenantes, y especialmente en las condiciones de vivienda de los
nifios que se ven afectados de manera dispar.

Las malas condiciones de vivienda pueden conducir a un mayor riesgo de asma. Varios estudios
han encontrado conexiones entre el asma y la exposicion a alérgenos, como las cucarachas (
Rauh et al., 2008 ; Wu y Takaro, 2007 ). Otra investigacién ha encontrado una asociacioén causal
entre la exposicion a los acaros del polvo y el asma ( IOM, 2000 ). La humedad y el moho
también estan asociados con el asma y otras afecciones respiratorias ( Rauh et al., 2008 ; Wu y
Takaro, 2007 ). Un estudio encontrd que la densidad de infracciones del codigo de vivienda se
asoci6 con una mayor probabilidad de una nueva visita a un servicio de urgencias o una
readmision hospitalaria ( Beck et al., 2014).). Otro estudio encontrd que los nifios que vivian en
viviendas publicas mejoradas tenian menos probabilidades de experimentar repetidas visitas al
servicio de urgencias y urgencias por afecciones no relacionadas con una visita inicial ( Kersten
etal., 2014 ). Algunos investigadores han estimado que eliminar los desencadenantes especificos
del asma en los nifios mayores podria reducir la prevalencia del asma en mas del 40 por ciento (
Lanphear et al., 2001 ). Estudios anteriores de la OIM han explorado estas conexiones en detalle
(IOM, 2000, 2004 ).

Exposicion al plomo

Si bien no se conoce una cantidad segura de exposicion al plomo, en 2012, los CDC
establecieron un nivel de referencia de 5 microgramos por decilitro para identificar a los nifios
que han estado expuestos ( Wheeler and Brown, 2013 ). El porcentaje de nifios que se estima que
tienen niveles de plomo en la sangre (BLL, por sus siglas en inglés) superiores a esta cantidad ha
disminuido significativamente en las Gltimas décadas, de un 8,6 % estimado para 1999-2002 a
un 2,6 % para 2007-2010 (Wheeler y Brown, 2013 ) . Estas reducciones se atribuyen a la
eliminacion gradual del plomo de la gasolina desde mediados de la década de 1970 hasta
mediados de la década de 1980 ( President's Task Force on Environmental Health Risks and
Safety Risks to Children, 2018 ) y de la pintura en 1978 ( Markowitz y Rosner, 2014). La pintura
con plomo se prohibi6 en 1978, pero las casas mas antiguas, principalmente en las partes del
noreste y medio oeste del pais, tienen una mayor prevalencia de pintura con plomo ( Rauh et al.,
2008 ). Cuando estos hogares tienen un mantenimiento deficiente, esta pintura se puede astillar o
descascarar, y un nifio puede ingerirla o respirar el polvo, lo que resulta en niveles elevados de
BLL ( Muller et al., 2018 ). Ademas, el plomo permanece en el suelo en areas que estaban muy
cerca de ciertos sitios de fabricacion ( Muller et al., 2018 ).

A pesar de algunas mejoras con el tiempo, las estimaciones actuales sugieren que mas de 500 000
nifios de 1 a 5 afios tienen BLL por encima del nivel de referencia. Los nifios negros jovenes
tienen mas del doble de probabilidades (5,6 por ciento) que los nifios blancos (2,4 por ciento) de
tener un BLL superior a 5 microgramos ( Wheeler and Brown, 2013 ). Los nifios que viven en la
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pobreza o que tienen cobertura de Medicaid tienen hasta ocho veces mas probabilidades de tener
BLL elevados ( Wheeler and Brown, 2013 ).

Los nifios pequefios son particularmente susceptibles a la absorcion de plomo ( Lidsky y
Schneider, 2003 ). Las revisiones de multiples estudios han asociado la exposicion al plomo,
incluso en cantidades bajas, con el coeficiente intelectual, los puntajes de las pruebas, la
impulsividad y el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (Leventhal y Newman, 2010 ;
Muller et al., 2018 ; Rauh et al., 2008). ). Algunos estudios han relacionado la exposicion
perinatal o infantil al plomo con el indice de masa corporal (IMC) de los adolescentes, la
impulsividad, la ansiedad y la depresion ( Kim y Williams, 2017 ; Winter y Sampson, 2017 ).

Superpoblacién

El Censo de EE. UU. recopila informacion sobre el nimero de ocupantes por unidad y define el
hacinamiento en mas de un ocupante por habitacién dentro de una sola unidad. Segln esta
métrica, el 4,3 por ciento de las casas en los Estados Unidos estan superpobladas ( US Census
Bureau, 2015 ). Es mas probable que las unidades estén superpobladas en regiones con precios
de alquiler desproporcionadamente altos. Segtn el censo de EE. UU. de 2000, por ejemplo, Los
Angeles tenia més de cuatro veces el nimero de unidades hacinadas per cépita en comparacion
con los Estados Unidos en su conjunto ( Solari y Mare, 2012 ).

Las investigaciones han demostrado que vivir en un hogar hacinado puede tener varios efectos
perjudiciales en el desarrollo infantil, aunque el panorama general es decididamente mixto.
Solari y Mare (2012)encontrd que vivir en un hogar hacinado afecta negativamente el
rendimiento académico de los nifios, los comportamientos de externalizacion y la salud fisica,
incluso cuando se controlan varias dimensiones del SES. Si bien esta investigacion es
transversal, lo que dificulta las interpretaciones causales, sugiere varios mecanismos por los
cuales el hacinamiento podria afectar el desarrollo infantil. Una hipdtesis es que vivir en un
hogar lleno de gente reduce el tiempo dedicado a estudiar y leer para la escuela, lo que reduce la
comprension y los puntajes de las pruebas. Otra es que el hacinamiento puede interrumpir el
suefio de un nifio, lo que provoca cambios de humor y dificultad para concentrarse en lo
académico. Una hipdtesis final es que el hacinamiento aumenta las posibilidades de que los nifios
se enfermen, impidiéndoles asistir a la escuela o concentrarse mientras estan alli. Todo esto,
sumado a la falta de privacidad, podria afectar la sociabilidad de un nifio y aumentar el estrés y
los problemas de conducta. Cada una de estas hipdtesis necesita ser estudiada con mas detalle.

Otros estudios han mostrado resultados mixtos. Un estudio de 2010 encontré que el
hacinamiento durante la infancia estaba relacionado con habilidades cognitivas y sociales
negativas, mediadas principalmente por las madres que respondian menos a los nifios en hogares
hacinados (Evans et al., 2010 ). Por otro lado, en 2012, Martin y sus colegas encontraron que el
hacinamiento a los 2 aflos no era un predictor significativo del vocabulario, la atencion o el
control del comportamiento esforzado a los 5 afios cuando se tomaban en cuenta otras medidas
del caos en el hogar (p. €j., ruido, inestabilidad familiar, falta de rutina y ver la television) (
Martin et al., 2012 ). Este factor particular de la vivienda requiere mas investigacion,
particularmente porque los nifios que crecen en hogares hacinados tienen mas probabilidades que
sus compaiieros de terminar en situaciones similares a las de los adultos (Leventhal y Newman,
2010 ), “contribuyendo asi a la transmision intergeneracional de la desigualdad social” ( Solari y
Mare, 2012, p. 3).

EXPOSICIONES AMBIENTALES
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Si bien se ha encontrado que la exposicién ambiental a toxicos y el acceso limitado a espacios
verdes y areas de vida saludable estan asociados con resultados de salud deficientes en multiples
etapas a lo largo del curso de la vida, los periodos previos a la concepcion, prenatales, neonatales
y de la primera infancia representan varias fases clave del desarrollo cuando los humanos pueden
ser particularmente vulnerables a exposiciones ambientales toxicas. Para proteger mejor a
mujeres, hombres y nifios, es importante comprender como estas sustancias pueden afectar la
salud y los métodos para limitar las exposiciones toxicas en estas fases criticas del desarrollo.

Toxicos ambientales

Hay miles de posibles toxicos ambientales que pueden transmitirse a través del aire que
respiramos, el agua que usamos y el suelo y los productos de consumo con los que entramos en
contacto nosotros, nuestros alimentos y nuestra agua ( Giudice et al., 2017 ) . Muchas de estas
sustancias se encuentran de forma natural en el medio ambiente (p. €j., arsénico, radon, etc.), y
muchas mas se liberan a través de procesos humanos (p. ¢j., metales pesados, productos
quimicos de la produccién y degradacién de plasticos y particulas), como a través de
subproductos de fabricacién, uso de combustibles fosiles, mineria y eliminacion de desechos ( Di
Renzo et al., 2015 ).

Varios de estos compuestos estan asociados con malos resultados prenatales y previos a la
concepcion. En particular, se ha demostrado que el plomo, el metilmercurio, los bifenilos
polibromados, los bifenilos policlorados y el pesticida clorpirifos provocan neurotoxicidad en el
desarrollo, lo que ha llevado a los expertos en desarrollo fetal, obstetricia y ginecologia y
fertilidad a concluir que no existe una exposicion "segura". Ademas, los disruptores endocrinos,
como los pesticidas y herbicidas atrazina, glifosato y clorpirifos, estdn asociados con el cancer y
los trastornos del neurodesarrollo ( Diamanti-Kandarakis et al., 2009 ; Gore et al., 2015 ). Los
modelos animales se alinean con estos estudios humanos; disruptores endocrinos en estudios con
animales indican que la exposicion en el Gtero conduce a la obesidad ( Manikkam et al., 2013),
anatomia sexual y rendimiento sexual anormales ( Vandenbergh, 2004 ), y migracion neuronal
anormal ( Nakamura et al., 2012 ), similar a la observada en nifios con autismo. Ademas, las
sustancias quimicas de los productos personales, como los ftalatos, el bisfenol A (BPA) y el 4cido
fluoroacético, estan relacionadas con los resultados reproductivos ( Giudice et al., 2017 ). Sin
embargo, cientos de estas sustancias quimicas atn no se han probado, y los investigadores
estiman que el aumento notablemente rapido de las enfermedades no transmisibles, en particular
las relacionadas con la alteracién endocrina, supera la ocurrencia natural esperada del cambio
debido solo a la evolucién. Los investigadores concluyen que estos productos quimicos, solos o
en combinacion, son probablemente los impulsores de este cambio ( Di Renzo et al., 2015 ).

Ademas, varias sustancias estan asociadas con malos resultados en el desarrollo de la primera
infancia y problemas de salud a largo plazo. Por ejemplo, el material particulado, el ozono y el
monoxido de carbono se asocian con resultados de salud infantil deficientes ( Giudice et al., 2017
), incluido el deterioro de la funcion pulmonar y el neurodesarrollo, asi como la exacerbacion de
problemas existentes, como el asma ( Webb et al. , 2016 ). El plomo, el mercurio y el arsénico
estan asociados con trastornos cognitivos y enfermedades renales entre los nifios ( Weidemann et
al., 2016)). Ciertos grupos en los Estados Unidos tienen mas probabilidades que otros de entrar
en contacto con estos toxicos ambientales o de no poder acceder a areas de vida saludable y
espacios verdes. En particular, ciertos grupos raciales y étnicos y familias y nifios que viven en la
pobreza tienen una probabilidad desproporcionadamente mayor de experimentar exposiciones y
ver resultados de salud deficientes relacionados con el contacto con sustancias toxicas
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ambientales (ACOG Committee Opinion, 2013; Oberg et al. , 2016 ) . Por ejemplo, un estudio
longitudinal de Chicago documento disparidades marcadas y persistentes en los niveles elevados
de BLL de los nifios afroamericanos en comparacion con los nifios blancos ( Sampson y Winter,
2016 ). Mujeres afroamericanas expuestas a niveles mas altos de PM , stenian mas
probabilidades de informar una mayor gravedad de la depresion durante el embarazo y el
posparto ( Sheffield et al., 2018 ). Ademas, los afroamericanos y otras personas de color
experimentaron una mayor exposicion a PM , 5 en comparacion con los blancos, al igual que los
que viven en la pobreza ( Mikati et al., 2018 ).

Especificamente, la literatura de investigacion ha documentado una fuerte evidencia de
resultados adversos del embarazo, como un mayor riesgo de parto prematuro, relacionado con la
exposicion a ciertos metales, incluido el plomo, que pueden transmitirse al feto a través de los
BLL maternos (Taylor et al., 2015 ) . . Este estudio también document6 un mayor riesgo de peso
reducido al nacer, circunferencia de la cabeza mas pequefia y longitud reducida de la coronilla al
talon del bebé relacionado con la exposicion al plomo de los BLL maternos. De manera similar,
los niveles mas altos de cadmio en la sangre materna se asocian con un menor peso al nacer, una
circunferencia de la cabeza mas pequefia y una longitud reducida de la coronilla al talén ( Taylor
etal., 2016).), en particular para las nifias. Durante mucho tiempo se ha demostrado que el
mercurio tiene efectos negativos en el feto en desarrollo. Un estudio demostré que niveles
mayores o iguales a 10 partes por milléon de mercurio pueden ser dafiinos para el desarrollo fetal,
causando patologias cerebrales que resultan en la enfermedad de Minamata, microencefalia,
convulsiones, discapacidad intelectual y muerte fetal, como lo demuestra el envenenamiento con
metilmercurio en Japon y Estados Unidos. Irak a partir de desechos industriales y el uso de un
grano importado tratado con un fungicida que contiene metilmercurio ( Cox et al., 1989 ; Kalter,
2003).

Una mayor exposicion a ftalatos, sustancias quimicas afiadidas a los plasticos para aumentar la
flexibilidad y realizar otros cambios fisicos para su uso en productos de consumo, se asocia con
un mayor riesgo de parto prematuro y parto prematuro espontaneo (Ferguson et al., 2014 ) . En
un estudio sueco de casos y controles, era mas probable que se encontraran niveles més altos de
ftalato de butilbencilo (BBzP), ftalato de bis(2-ctilhexilo) (DEHP) y cloruro de polivinilo en
nifios con diagnostico de rinitis y eccema; asma; y asma, rinitis y eccema, respectivamente (
Bornehag et al., 2004 ). Un estudio bulgaro de casos y controles encontrd evidencia de un mayor
riesgo de asma entre los casos con altos niveles de DEHP ( Kolarik et al., 2008).). La presencia
de concentraciones urinarias de metabolitos de ftalatos, particularmente ftalato de dietilo y BBzP,
se asoci6 con aumentos de 6,6 y 8,7 por ciento, respectivamente, de 6xido nitrico fraccional, un
biomarcador de inflamacion de las vias respiratorias. La asociacion de BBzP con los niveles
fraccionados de 6xido nitrico fue particularmente fuerte en nifios con sibilancias ( Just et al.,
2012).

Se ha encontrado que los fenoles, particularmente el BPA, estan asociados con problemas
endocrinos y de desarrollo neurolégico. La exposicion prenatal al BPA entre los nifios se asocia
significativamente con un riesgo de disminucion de la distancia anogenital, un marcador de la
produccion de testosterona ( Miao et al., 2011 ). Las probabilidades de parto prematuro entre los
bebés de madres que tenian niveles plasmaticos de BPA mas altos eran entre 4,12 y 4,78 veces
mayores que las de aquellos sin niveles altos de BPA ( Behnia et al., 2016 ). Cada aumento de 10
veces en el nivel de BPA en la orina materna se asocia con un mayor riesgo de conducta ansiosa
y deprimida y un peor control emocional entre las nifias de 3 afios ( Braun et al., 2017).). Existe
evidencia de que la exposicién a empastes compuestos que filtran BPA puede tener efectos
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perjudiciales en el neurodesarrollo temprano, incluido un mayor riesgo de internalizacion,
problemas y conductas delictivas en los nifios, junto con un mayor riesgo de ansiedad, depresion,
estrés social y problemas con las relaciones interpersonales. relaciones ( Bellinger et al., 2008 ).
El mayor riesgo de asma est4 asociado con la exposicion prenatal al BPA, seglin la fase del
desarrollo fetal en la que tuvo lugar la exposicion ( Spanier et al., 2012 ). La exposicion prenatal
entre los bebés varones se asocia con un mayor riesgo de IMC alto, mayor circunferencia de la
cintura, mayor masa grasa y sobrepeso/obesidad ( Gascon et al., 2015 ; Midoro-Horiuti et al.,
2010 ;Spanier et al., 2012 ). Los niveles més altos de BPA en la sangre materna se asocian con
niveles mas bajos de la hormona estimulante de la tiroides en los bebés varones, lo que sugiere
una funcidn tiroidea mas deficiente ( Chevrier et al., 2013 ; Harley et al., 2013 ). Los niveles
sanguineos maternos més altos de 2,4-DCP (diclorofenoles), 2,5-DCP y triclosan (fenoles
distintos del BPA) estan asociados con un peso mas bajo entre los bebés varones. Un mayor nivel
de bisfenol-S en la sangre materna se asocia con un menor peso entre las nifias ( Ferguson et al.,
2018 ). En el mismo estudio, Ferguson et al. (2018) también demostraron que los niveles mas
altos de parabenos y benxofenona-3 en la sangre materna estan asociados con un peso mas bajo
entre los bebés varones.

Entre los nifios pequefios, la exposicion posnatal al BPA se asocia con un mayor riesgo de asma,
segin la fase del desarrollo infantil en la que tuvo lugar la exposicién ( Donohue et al., 2013 ).
En estudios de nifios afroamericanos, dominicanoamericanos y chinos, los niveles altos de BPA
se asociaron con un mayor riesgo de obesidad ( Donohue et al., 2013 ; Wang et al., 2012 ). El
aumento de los niveles de BPA en la orina entre los nifios también se asocia con un mayor riesgo
de albuminuria, que es un indicador de futuros problemas de salud, incluida la diabetes tipo 2 'y
las enfermedades cardiovasculares ( Trasande et al., 2013 ).

Evidencia limitada y en desarrollo

Varios estudios han establecido una relacién entre la mala salud o los resultados de nacimiento y
vivir en lugares muy préximos a posibles problemas de contaminacién. La calidad del aire
durante el periodo gestacional se ha asociado con un mayor riesgo de bajo peso al nacer, parto
prematuro y muerte infantil ( Padula et al., 2012 ). Se ha demostrado que la exposicion a metales
como el cadmio y el arsénico aumenta la incidencia de bajo peso al nacer y parto prematuro (
Ahmad et al., 2001 ; Hopenhayn et al., 2003 ), al igual que otras medidas de mala calidad del
agua ( ChangeLab Solutions, 2017 ). Las residencias maternas cerca de las centrales eléctricas se
han asociado con un alto riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer ( Ha et al., 2015 ; Tsai et
al., 2004).), mientras que las mujeres que vivian en barrios con alta exposicion a pozos de gas
natural tenian 1,4 veces mas probabilidades de tener resultados de parto prematuro ( Casey et al.,
2016 ). Vivir en 4reas con alta densidad de trafico, o cerca de carreteras de alto trafico, también
se ha asociado con un mayor riesgo de partos prematuros en una serie de estudios ( Currie and
Walker, 2011 ; Fleisch et al., 2017 ; Harris et al., 2016). ; Miranda et al., 2013 ; Woodward et al.,
2015 ), al igual que vivir cerca de vertederos ( Elliott et al., 2001 ) o estar expuesto a pesticidas (
Wolff et al., 2007 ).

ATENCION Y EDUCACION TEMPRANA

ECE ° tiene efectos significativos en la preparacion académica y el desarrollo cognitivo y
socioemocional de los nifios. ECE también afecta la salud y el bienestar fisico, emocional y
mental de los nifios, y el acceso a ECE de alta calidad crea muchos caminos a través de los cuales
se puede lograr una mayor equidad en salud (Hahn et al., 2016 ) . La siguiente seccion describe
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las disparidades en el acceso a ECE, incluidos programas especificos como Head Start/Early
Head Start y programas preescolares financiados por el estado. Consulte el Capitulo 7 para
obtener una discusion més detallada del vinculo entre las intervenciones de ECE y los resultados
relacionados con la salud, el desarrollo y el bienestar de los nifios, asi como recomendaciones
para promover la equidad en salud a través de ECE. Vea la Figura 3-8para ver como se relaciona
esta seccion con el modelo conceptual del informe.

FIGURA 3-8

Aprovechar las oportunidades tempranas para lograr la
=== equidad en salud a lo largo de la vida: un marco conceptual.
NOTAS: El elemento de enfoque en esta seccion se refleja en
el segundo anillo exterior del modelo: condiciones de vida
saludables (es decir, seguridad econdmica, (mas...)

Acceso a cuidado y educacion temprana

Actualmente, alrededor del 60 por ciento de todos los nifios de 5 afios 0 menos que no estan en el
jardin de infantes estan inscritos en al menos un arreglo de cuidado no parental. E/ arreglo
principal mas comun de cuidado infantil temprano para todos los nifios fue el cuidado en un
centro (29 por ciento), seguido por el cuidado familiar en el hogar (19 por ciento), el cuidado no
familiar en el hogar (10 por ciento) y arreglos multiples (2 por ciento). ) ( de Brey et al., 2019 ).
Estos porcentajes variaron segun la raza y el origen étnico; consulte la Figura 3-9para los
porcentajes de nifios blancos, negros, hispanos, asiaticos y de dos o mas razas por tipo de
cuidado infantil temprano. En los Estados Unidos, los nifios menores de 2 aflos pasan varias
horas mas en cuidados informales en comparacion con los niflos de otros paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (25 horas por semana en
comparacion con 3,5 horas por semana) (Mathur, 2016 ) .

i = i | i FIGURA 3-9

i l I Distribucion porcentual de nifios menores de 6 afios que no
estan matriculados en jardin de infantes, por raza/origen
étnico del niflo y tipo de arreglo de atencion primaria, 2016. :
Interpretar los datos con precaucion. El coeficiente de
variacion (CV) para esta estimacion esta entre (mas...)

La inscripcion en ECE (incluido el cuidado en el hogar por parte de un pariente o no pariente y
arreglos basados en el centro/escuela) esta asociada con lo siguiente:

o Edad: los nifios en edad preescolar de 3 a 5 afios tienen mas probabilidades de participar
que los niflos mas pequefios.

o Raza: los niflos blancos y negros tienen mas probabilidades de participar en uno de estos
arreglos (62 y 68 por ciento de todos los nifios pequeflos, respectivamente) que los nifios
hispanos y asiaticos (51 y 57 por ciento, respectivamente). Sin embargo, es més probable
que los nifios blancos y asiaticos sean colocados en programas basados en centros/escuelas
(61 y 63 por ciento, respectivamente) que los nifios negros e hispanos (57 y 52 por ciento,
respectivamente).

https://www-ncbi-nim-nih-gov.translate.goog/books/NBK551481/?_x_tr_sl=en& _x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=wapp 31/79



5/2/23, 12:12 PM El desarrollo ocurre en contextos: descripcidn general de las influencias criticas de la vida temprana - Nifios vibrantes y saludable...

e Idioma del hogar: Los nifios de hogares donde los padres o tutores no hablan inglés tienen
menos probabilidades de participar en ECE.

e Educacion de los padres: Cuanto menor sea el nivel de educacion de los padres, menor
sera la probabilidad de que sus hijos participen en ECE.

e Ingresos: Cuanto menor sea el nivel de ingresos de los padres, menor sera la probabilidad
de que sus hijos participen en ECE (verFigura 3-10). El 54 % de los nifios pobres no
participa en ningn arreglo de cuidado no parental, en comparacion con el 31 % de los
nifios no pobres ( de Brey et al., 2019 ). Mientras que alrededor de las tres cuartas partes de
los nifios de 4 afios del quintil de ingresos mas altos asisten al preescolar, solo la mitad de
los del quintil de ingresos mas bajos lo hacen ( Cascio y Schanzenbach, 2016 ). Sin
embargo, la relacion no es completamente lineal. Los nifios de hogares con ingresos de
$50,001 a $75,000 tienen menos probabilidades de participar en programas basados en
centros/escuelas que los de los grupos de ingresos mas pobres ($20,000 o menos) o mas
altos ($100,001 o mas). Dicho esto, los nifios pobres tienen muchas menos probabilidades
que sus pares no pobres de ser inscritos en el cuidado basado en un centro o cuidado no
familiar en el hogar como su atencion primaria.forma de ECE, definida como el arreglo
donde el nifio pasa la mayor parte de su tiempo por semana ( Corcoran et al., 2019 ).

FIGURA 3-10

1| -
I IHl | I‘}I Patrones de uso de ECE por categoria de ingresos, todos los
' ' nifios de 0 a 5 afios (no en jardin de infantes). NOTA: ECE =
cuidado y educacion temprana; FPL = nivel federal de
pobreza. FUENTE: NASEM, 2018.

Es importante sefialar que el acceso a ECE no garantiza el acceso a una atencién de calidad,
especialmente para los nifios de hogares pobres y los nifios negros e hispanos, que tienen mas
probabilidades de recibir una atencién de menor calidad que los nifios blancos y asiaticos
(Barnett et al ., 2013 ; Valentino, 2018 ). La calidad del acceso tampoco esta disponible para los
niflos AI/AN.

El gobierno federal subsidia el costo del cuidado infantil y brinda programas de educacion
temprana para algunas familias de bajos ingresos a través de Child Care & Developmen’%a]n%%ggk
Grant (CCDBG) y Head Start, 7 lo que puede explicar el mayor acceso a ECE entre las de
bajos ingresos en comparacion a los que ganan un poco més. CCDBG proporciona subsidios para
el cuidado de nifios a familias de bajos ingresos cuyos padres estan trabajando, asistiendo a la
escuela o en un programa de capacitacion laboral. Los nifios de hasta 13 afios de edad pueden ser
atendidos en centros o entornos de cuidado infantil familiar. (Dos tercios de los nifios atendidos
son menores de seis afios [ Office of Child Care, nd].) Estos fondos también se utilizan para
mejorar la calidad de la atencion, coordinar recursos, realizar investigaciones y evaluaciones, y
brindar asistencia técnica a los beneficiarios. Ha habido estudios limitados que vinculan los
subsidios para el cuidado infantil y la salud y el bienestar infantil, con resultados mixtos. En sus
analisis econométricos basados en el Estudio longitudinal de la primera infancia, Herbst y Tekin
(2010) encontraron que el uso de subsidios estaba asociado con malos resultados (es decir,
lectura, matematicas, externalizacion de problemas, enfoques de aprendizaje y habilidades
interpersonales) para los nifios en comparacién con sus compafieros. en el afio anterior a la
entrada al jardin de infantes. Esto también fue encontrado por Hawkinson et al. (2013)para
resultados matematicos utilizando el mismo conjunto de datos. Los autores plantean la hipotesis
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de que estos hallazgos negativos que vinculan el uso de subsidios y los malos resultados de los
nifios pueden deberse a la calidad de la atencion que probablemente reciban los nifios con
subsidios y a la falta de disponibilidad de cuidado infantil de alta calidad que satisfaga las
necesidades de las familias de bajos recursos. Por el contrario, Krafft et al. (2017), usando un
enfoque de efectos fijos que buscaba ajustar el sesgo de seleccion, encontrd que los nifios que
recibieron un subsidio de cuidado infantil experimentaron un cuidado de mayor calidad segtn lo
informado por los padres, pero no hubo diferencias en la estabilidad de los arreglos o en tener
multiples arreglos. Las diferencias en estos hallazgos pueden deberse a los datos utilizados, la
metodologia, los procedimientos analiticos y como se definié y midio la calidad. Sin embargo,
estos estudios subrayan la importancia de garantizar que los nifios de familias de bajos ingresos
puedan acceder a programas de alta calidad que satisfagan sus necesidades cognitivas,
emocionales, sociales y de salud tnicas.

Head Start es un programa preescolar financiado por el gobierno federal para nifios de 3 y 4 afios
de edad de familias de bajos ingresos, creado como parte de la Guerra contra la Pobreza del
presidente Lyndon Johnson. Ademas de centrarse en el aprendizaje y el desarrollo de los nifios,
también proporciona una variedad de servicios que abordan las necesidades holisticas de los
nifios y las familias, como salud, nutricién y educacion para padres. Early Head Start se cre6 en
1995 para centrarse en las mujeres embarazadas y los nifios pequefios desde el nacimiento hasta
los 3 afios ( Office of Head Start, 2018a ). Las familias reciben servicios en hogares, centros o, a
veces, en ambos entornos ( Office of Head Start, 2018b ).

A partir de 2012, solo alrededor del 15 por ciento de las familias elegibles recibieron subsidios
CCDBG ( Walker and Matthews, 2017 ), y Head Start atiende a menos de la mitad de todos los
nifios elegibles de 3 y 4 afios debido a la financiacion insuficiente ( Barnett and Friedman-Krauss
,2016 ). Early Head Start llega a alrededor del 5 por ciento de todos los nifios elegibles ( Schmit
y Walker, 2016 ). Los nifios de 2 a 4 afios y los que viven en la pobreza extrema reciben las tasas
mas altas de subsidios CCDBG ( Chien, 2017 ). Consulte la Figura 3-11 para ver el porcentaje de
niflos elegibles para subsidios federales que reciben dichos subsidios, por edad e ingreso familiar
en 2013.

7] l | | FIGURA 3-11

Porcentaje de nifios elegibles a nivel federal que reciben
subsidios por edad e ingresos. NOTAS: Las cifras de pobreza
se basan en los umbrales de pobreza de 2013 publicados por
la Oficina del Censo de EE. UU. Para familias con un adulto
y dos nifios, el 150 por ciento de pobreza es $28,154 (mas...)

En términos de raza y etnia, los nifios latinos, asiaticos e AI/AN tienden a estar subrepresentados
entre los beneficiarios elegibles de CCDBG y los nifios de Head Start. En el afio fiscal 2016, el
15 por ciento de los nifios afroamericanos elegibles tuvo acceso a CCDBG, pero solo el 3 por
ciento de los nifios asiaticos elegibles, el 6 por ciento de los nifios hispanos elegil%les y el 7 por
ciento de los nifios AI/AN elegibles recibieron servicios (Ullrich et al., 2019) . ). En cuanto a
Head Start, los niflos asiaticos y latinos estan algo subrepresentados en el 36 y el 38 por ciento de
los nifios elegibles atendidos, respectivamente, mientras que el 54 por ciento de los nifios
afroamericanos elegibles estan inscritos en el programa (Schmit y Walker, 2016 ). Es importante
sefialar que estos patrones difieren notablemente entre los estados.
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Los programas de prekinder estan financiados y regulados por el estado. Actualmente, 43 estados
y Washington, DC, brindan programas de prekinder a nifios de 4 afios, y muchos también
extienden el programa a nifios de 3 afios. Las politicas que rigen estos programas son muy
variables entre los estados. Generalmente, a diferencia de los programas de cuidado infantil, el
prekinder estatal no tiene requisitos de trabajo o educacién para los padres. Los programas
también tienden a centrarse mds en el aprendizaje temprano y la preparacion escolar y menos en
otras necesidades de los nifios y las familias, aunque hay excepciones.

Los datos de acceso para los programas estatales de prekinder estan menos disponibles, ya que
los niveles de elegibilidad y la recopilacion de datos varian segiin el estado. A nivel nacional, el 5
por ciento de los nifios de 3 afios y el 33 por ciento de los nifios de 4 afios son atendidos en un
programa de prekinder financiado por el estado. Mas de la mitad de todos los programas se
dirigen a nifios de bajos ingresos, con criterios de elegibilidad que van del 100 al 300 por ciento
de la linea de pobreza federal. Aproximadamente la mitad de los programas también tienen en
cuenta otros factores de riesgo o antecedentes familiares, incluidas las discapacidades, el abuso y
la negligencia, la falta de vivienda, los antecedentes lingiiisticos, el servicio militar, el bajo peso
al nacer, el abuso de sustancias y el estado de los padres adolescentes (Friedman-Krauss et al.,
3018 ) . La inscripcion varia mucho segin el estado. Para nifios de 4 afios, 12 estados

inscribieron menos del 10 por ciento, 10 estados inscribieron mas del 50 por ciento y 5 estados
inscribieron mas del 70 por ciento. Solo Washington, DC y Vermont inscribieron a mas del 50
por ciento de los nifios de 3 afios. Siete estados ~ continuaron careciendo de programas
preescolares financiados por el estado. Washington, DC, inscribi6 los porcentajes mas altos de
nifios de 3 y 4 afios (66 y 88 por ciento, respectivamente) ( Friedman-Krauss et al., 2018 ).

Head Start y los programas estatales de prekinder tienden a tener estandares de calidad maés altos
en términos de calificaciones y apoyos de los maestros, estandares de aprendizaje para los nifios,
plan de estudios, tamafio del grupo y proporciones de adultos y nifios que los programas de
cuidado infantil fuera de esos sistemas. En la medida en que los programas de mayor calidad
tengan mas probabilidades de promover la salud y el bienestar de los nifios, es importante que
estos programas sirvan a aquellos con experiencias de desventaja concentrada, ACE y estrés
cronico. Como se menciond anteriormente, si bien Head Start se enfoca en los nifios pobres,
actualmente atiende solo a la mitad de todos los nifios elegibles, y el acceso de los diferentes
grupos raciales es desigual.

Acceso a Servicios de Educacion Especial

Alrededor del 2.9 por ciento de los nifios desde el nacimiento hasta los 2 afios reciben servicios
bajo la Parte C (el Programa para bebés y nifios pequefios con discapacidades) de la Ley de
Educacion para Personas con Discapacidades (IDEA), y la mayoria recibié servicios en el hogar
en 2014 ( Davis, 2016). Los bebés y nifios pequefios nativos de Hawai u otras islas del Pacifico y
blancos tenian indices de riesgo de 1.4 y 1.2, respectivamente, lo que indica que los de cada uno
de estos grupos raciales/étnicos tenian una probabilidad levemente mayor que los de todos los
demés grupos raciales/étnicos combinados de ser atendidos bajo Parte C. En 2014, el 6.1 por
ciento de los nifios de 3 a 5 afios recibieron servicios de la Parte B (Asistencia para la educacion
de todos los nifios con discapacidades) de IDEA. En 2014, nifios AI/AN, nativos de Hawai u
otras islas del Pacifico y nifios blancos de 3 a 5 afios tenian indices de riesgo superiores a 1 (1.4,
1.5y 1.2, respectivamente), lo que indica que era mas probable que recibieran servicios bajo la
Parte B que nifios de 3 a 5 afios en todos los demas grupos raciales/étnicos combinados. En 2014,
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el 8.7 por ciento de las personas de 6 a 21 afios recibieron servicios de la Parte B, con la mayoria
en discapacidades especificas de aprendizaje. IA/AN,

Desafortunadamente, el acceso a los servicios de intervencion temprana y educacion especial es
variable debido a la gran discrepancia en los criterios de elegibilidad ( Twardzik et al., 2017 ).
Usando datos de la Encuesta Nacional de Salud Infantil de 2007, Bethell y sus colegas (2011)
encontraron que el 19.5 por ciento de los nifios recibieron una evaluacion del desarrollo
completada por los padres. Esto vari6 segin los estados y la demografia. La deteccion fue mas
alta para los nifios jovenes, negros y con seguro publico y més baja para los nifios que no tenian
seguro y tenian brechas en la cobertura del seguro. También encontraron una brecha significativa
entre la evaluacion del desarrollo recomendada por la Academia Estadounidense de Pediatria y lo
que se informa a nivel nacional.

Educacion publica

El logro educativo se correlaciona con los resultados de salud ( NASEM, 2017a ). Los estudios
indican que las personas con mas educacion tienen mas probabilidades de tener estabilidad
econdmica y mejores resultados de salud ( Heckman et al., 2018 ). Sin embargo, existen
disparidades entre los grupos raciales y de ingresos en términos de insumos y resultados
educativos. Por ejemplo, datos recientes indican un aumento de la segregacion escolar, con una
tendencia creciente de mas escuelas con alto indice de pobreza y alto porcentaje de minorias, del
10 % de las escuelas en 2000 al 17 % en 2013 (Chang, 2018) .). Otra investigacion que examind
datos longitudinales estableci6 una asociacion entre la eliminacion de la segregacion de las
escuelas ordenada por un tribunal (de 1954 a 1990) y los resultados posteriores de adultos para
los afroamericanos (p. €j., nivel educativo, ingresos de adultos, probabilidad de encarcelamiento)
hasta 2013 (Johnson, 2011) .). Sin embargo, algunos sostienen que no es la segregacién lo que
estd aumentando, sino el numero de estudiantes que no pertenecen a minorias en las escuelas
publicas. Independientemente, la investigacion también indica que los distritos escolares que
atienden a las poblaciones mas grandes de estudiantes de minorias (por ejemplo, negros, latinos o
AI/AN) reciben aproximadamente $1,800, o 13 por ciento, menos por estudiante en
financiamiento estatal y local que aquellos que atienden a la menor cantidad de estudiantes de
color. Estados Unidos gasta aproximadamente un 7 %, o $1000, menos por alumno en los
estudiantes de los distritos de mayor pobreza que en los educados en los distritos mas ricos (
Morgan and Amerikaner, 2018 ). Otra estimacion sugiere una brecha de financiamiento de $23
mil millones entre los distritos escolares que atienden predominantemente a estudiantes no
blancos y aquellos con estudiantes en su mayoria blancos, a pesar de atender a la misma cantidad
de nifios (EdBuild, 2019 ).

Las desigualdades de financiacion entre escuelas ricas y pobres o de mayoria-blanca y mayoria-
minoria son probablemente un factor que contribuye a las brechas de rendimiento. Numerosos
estudios han demostrado una relacion entre la composicion socioecondmica y racial/étnica de la
escuela y los resultados de rendimiento de los estudiantes ( Kainz y Pan, 2014 ; Ready y
Silander, 2011).). Especificamente, se ha demostrado que las escuelas con una gran proporcion
de estudiantes pobres, afroamericanos e hispanos tienen tasas mas bajas de crecimiento del
aprendizaje en comparacion con las escuelas que atienden a una mayor proporcion de estudiantes
blancos y de altos ingresos. Existen patrones contradictorios de evidencia con respecto a los
efectos tnicos y superpuestos de las concentraciones raciales/étnicas y de pobreza en el
rendimiento académico de los niflos. Sin embargo, analisis recientes de datos de pruebas del
sistema publico nacional K—12 han indicado que las concentraciones de pobreza son la
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explicacion proximal de las asociaciones negativas observadas entre la concentracion racial y el
rendimiento estudiantil (Reardon, 2016). Es decir, la segregacion racial tiene un efecto negativo

en el desempefio educativo precisamente porque la segregacion racial es un indicador de la
exposicion de los estudiantes a la pobreza, concentracion y aislamiento y acceso limitado a los
apoyos necesarios.

Por ejemplo, los datos del Centro Nacional de Estadisticas Educativas del Departamento de
Educacién de EE. UU. muestran que las tasas de graduacion recopiladas entre 2010 y 2011 y
entre 2015 y 2016 aumentaron del 79 al 84 por ciento (Centro Nacional de Estadisticas
Educativas, sin fecha ). Es decir, mas de cuatro de cada cinco estudiantes que cursaban por
primera vez el noveno grado en 2012-2013 habian completado la escuela secundaria en 2015-
2016 (dentro de 4 afios). Hay algunas diferencias raciales, con estudiantes asiticos/islefios del
Pacifico y blancos que se gradfian a tasas mas altas, 91 y 88 por ciento, respectivamente, en
comparacién con los estudiantes hispanos (79 por ciento), negros (76 por ciento) y AI/AN (72
por ciento).

De manera similar, la tasa de abandono escolar ha disminuido del 15 % en 1970 al 6 % en 2016.
La tasa de abandono escolar de los jovenes en 1972 fue del 12 % para los blancos, del 21 % para

los negros y del 34 % para los hispanos. En 2016, la tasa de abandono escolar de los jovenes
negros fue del 6 % (cerca del promedio nacional) y del 9 % para los hispanos, en comparacion
con el 5 % de los blancos y el 3 % de los asiaticos (Child Trends DataBank, 2018 ) . Es
importante tener en cuenta que estas estimaciones no incluyen a los que fueron
institucionalizados, lo cual es particularmente pronunciado para los jovenes varones negros €

hispanos. Existe un vinculo entre la no graduacion y los encarcelamientos ( Kearney et al., 2014 ;

Skiba et al., 2014 ).

Hay muchos factores que conducen al logro educativo o la falta de educacién (es decir, la
desercion). Sin embargo, un predictor de graduacion o abandono de la escuela secundaria es el

dominio de la lectura al final del 3er grado. En un estudio de casi 4.000 estudiantes nacidos entre

1979 y 1989, Hernandez (2012) descubrié que aquellos que no lefan de manera competente en
3.er grado tenfan cuatro veces més probabilidades de abandonar la escuela sin un diploma que
los lectores competentes, y las tasas aumentaban para quienes no podia dominar las habilidades

basicas de lectura. Segtin la Evaluacién Nacional del Progreso Educativo, en 2017, mientras que

el 47 % de los estudiantes blancos y el 59 % de los estudiantes asiaticos de 4.° grado eran

competentes en lectura, solo el 20 % de los estudiantes afroamericanos e AI/AN y el 23 % de los
estudiantes hispanos alcanzaron ese nivel. (Boletin de calificaciones de la nacion, 2017 ). (Existe

una brecha similar entre los estudiantes de bajos ingresos y los que no son pobres). Ademas, la
relacion entre el dominio de la lectura y la desercion fue particularmente pronunciada para los
estudiantes de hogares pobres. Hernandez descubri6 que el 31 por ciento de los estudiantes
afroamericanos y el 33 por ciento de los estudiantes hispanos de hogares pobres que no

dominaban la lectura de tercer grado no se graduaron, en comparacion con el 22 por ciento de los

nifios blancos de hogares pobres. Las brechas raciales y educativas desaparecen cuando los
estudiantes dominan la lectura de tercer grado y no viven en la pobreza. Sin embargo, la
confusién entre pobreza y raza y etnicidad a menudo dificulta aislar los efectos nicos de cada
caracteristica.

REVISANDO ELEMENTOS TRANSVERSALES
Racismo y Discriminacion
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El informe de 2017 Comunidades en Accion: Caminos hacia la Equidad en Salud describe el
racismo como “un concepto general que abarca mecanismos especificos que operan en los
niveles intrapersonal, interpersonal, institucional y sistémico de un marco socioecologico” (
NASEM, 2017a, pp. 104—105 ) (consulte la Figura 3-12 para ver ejemplos de cémo el racismo
se manifiesta en estos niveles). El informe hace la distincion de que el racismo “no es un atributo
de los grupos minoritarios; mas bien es un aspecto del contexto social y esta vinculado con
relaciones de poder diferenciales entre grupos raciales y étnicos” ( NASEM, 2017a , p. 105; ver
también Guess, 2006 ). Camara de Jones (2000)marco tedrico para el racismo utiliza una alegoria
de un jardin para ilustrar las relaciones entre estos multiples niveles y proporcionar un marco
para guiar las intervenciones que abordarian estos mecanismos de racismo. También es
importante sefialar que la discriminacion puede afectar a una variedad de grupos minoritarios
raciales y étnicos. Por ejemplo, a los estadounidenses de origen asiatico a menudo se les atribuye
el estereotipo de "minoria modelo"; sin embargo, pueden experimentar discriminacién y sus
efectos, asi como condiciones sociales o econdmicas que afecten la salud ( Chou y Feagin, 2015

FIGURA 3-12

Marco socioecoldgico con ejemplos de constructos de

racismo por nivel. NOTAS: Los mecanismos por los que
operan los determinantes sociales de la salud difieren segtin el
nivel. Para el nivel intrapersonal, estos mecanismos son
conocimientos individuales, actitudes/creencias, (mas...)

El racismo denunciado . se ha documentado como un factor determinante de los resultados de
salud deficientes a lo largo de la vida, en particular para la salud mental (p. ¢j., depresion,
ansiedad, estrés psicologico), con evidencia mas débil para la salud fisica (Paradies et al., 2015 )
. Bailey et al. (2017)Resaltar el racismo estructural como un impulsor importante pero poco
estudiado de las desigualdades, definiendo el racismo estructural como "la totalidad de las
formas en que las sociedades fomentan la discriminacion racial, a través de sistemas
inequitativos que se refuerzan mutuamente (por ejemplo, en vivienda, educacion, empleo,
ingresos, beneficios, crédito, medios de comunicacion). , salud, justicia penal, etc.) que a su vez
refuerzan creencias, valores y distribucion de recursos discriminatorios, reflejados en la historia,
la cultura y las instituciones interconectadas” (p. 1454). Para obtener mas informacion sobre el
racismo y la discriminacion como causas fundamentales de las desigualdades, consulte el
Capitulo 3 de Comunidades en accion: caminos hacia la equidad en salud (NASEM, 2017a).

La exposicion infantil al racismo se documenta principalmente como experiencias de
discriminacion. Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud Infantil incluye un elemento que
pregunta a los padres si alguna vez su hijo ha sido tratado o juzgado injustamente debido a su
raza o grupo étnico. Los datos de 2016-2017 indican que la prevalencia general de exposicion a
la discriminacion es baja, del 3,7 % en todo el pais. Sin embargo, cuando estos datos se
examinan por subgrupos, existen disparidades. Por ejemplo, los nifios negros y otros nifios no
hispanos tenian mas probabilidades de ser tratados o juzgados injustamente debido a su raza o
etnia. (Consulte la Tabla 3-3 para obtener un desglose por raza y etnia).

w: smsmeses] TABLA 3-3

= Experiencias infantiles de discriminacion por raza y etnia.
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Hay una corriente de literatura existente que establece conexiones entre el racismo y el desarrollo

temprano y los resultados de bienestar. Especificamente, se ha demostrado que los resultados

prenatales y de nacimiento negativos estan asociados con la discriminacién o el trato injusto. Una

revision integradora de 15 estudios que evaluaron los resultados adversos del parto y la
discriminacién encontrd relaciones significativas entre la discriminacion racial y el bajo peso al
nacer, el parto prematuro y el tamafio pequefio para la edad gestacional ( Alhusen et al., 2016).).
Los estudios en esta revision que examinaron las variables mediadoras que estdn proximamente
relacionadas con los resultados del nacimiento (p. €j., atencion prenatal, oportunidades de
empleo, caracteristicas del vecindario o marcadores inflamatorios) también encontraron una

asociacion significativa entre estas variables especificas y la discriminacién racial. Otra revision

encontré resultados similares al investigar la relacion entre la discriminacion racial y las

disparidades entre negros y blancos en los resultados del nacimiento, lo que muestra una relacion
positiva constante entre la discriminacién y el parto prematuro y el BPN o muy BPN (Giurgescu

etal., 2011) . Los hallazgos de la revision también sugieren que las experiencias de
discriminacion en la infancia y en la vida de los padres podrian tener una asociacion mas fuerte
con el peso al nacer que las experiencias de discriminacion reportadas durante el embarazo.

Para los resultados de la infancia, la evidencia disponible sugiere que la discriminacion afecta a
los nifios a través de dos vias: (1) transmision directa al niflo y (2) discriminacion que afecta
directamente a los padres (a veces llamado “racismo indirecto”). Una revision sistematica que
examiné principalmente estudios transversales sintetiz6 los hallazgos del estudio relacionados

con la discriminacion racial y los resultados de salud y bienestar infantil ( Priest et al., 2013). Las

asociaciones fueron mas destacadas entre los resultados de salud mental (p. €j., depresion y
ansiedad). Los autores informaron asociaciones estadisticamente significativas entre la
discriminacién y el 76 por ciento de los resultados de salud mental estudiados. Los hallazgos

también mostraron una relacién constante entre la discriminacion y la reduccion de los resultados

positivos de salud mental, como la autoestima, la autoestima y la adaptacion y el ajuste

psicoldgicos. Los autores informaron resultados mas débiles para los resultados de salud fisica de

los nifios, pero también sefialaron que esto probablemente refleja el periodo de tiempo

prolongado que se necesita para que se manifiesten los resultados de salud fisica. Con respecto a

los efectos indirectos del racismo, hay algunas pruebas que sugieren que existe un vinculo entre
la exposicion indirecta al racismo y la salud socioemocional (p. €j., comportamiento de
externalizacién) y mental (p. €j.,Heard-Garris et al., 2018 ). Acevedo-Garcia et al. (2013)
identifican tres direcciones para la investigacion sobre la discriminacion interpersonal e
institucional y la salud infantil:

1. Incorporar una perspectiva del curso de la vida en los estudios sobre discriminacion y salud
infantil,

12
2. Vincular la segregacion residencial con la geografia de la oportunidad marcos conceptuales

y medir, y

3. Considerar la segregacion residencial junto con la segregacion en otros contextos que
influyen en la salud de los nifios.

Nifios indios americanos/nativos de Alaska y nifios de origen inmigrante: una
mirada mas cercana

Esta seccidn describe dos poblaciones de nifios y familias para quienes los elementos
transversales de este capitulo son particularmente destacados: los nifios AI/AN y los nifios de
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origen inmigrante. Si bien hay muchos subgrupos que tienen necesidades inicas y contextos
histéricos relacionados con la equidad en salud, estos son dos que el comité ha identificado como
importantes para resaltar aqui debido a la falta de atencion que se les brinda a estos grupos, a
menudo debido a problemas de recoleccion de datos o muestreo ( ASPE, 2007 ; NASEM, 2017a
; Congreso Nacional de Indios Americanos, nd). Para estos subgrupos, el racismo y la
discriminacion operan en multiples niveles, incluidas las experiencias interpersonales cotidianas
de discriminacion y las politicas que obstruyen el acceso a bienes y servicios que promueven la
salud o provocan un trauma historico que puede afectar a multiples generaciones. Sus
experiencias en los dominios discutidos en este capitulo (p. €j., cohesion familiar, acceso a la
atencion médica, condiciones del vecindario) se amplifican cuando se examinan con la lente
adicional de las desigualdades estructurales.

Indios americanos y nativos de Alaska

Los resultados de salud en las poblaciones de AI/AN Las poblaciones de AI/AN experimentan
marcadas disparidades en una serie de indicadores de salud. Los investigadores plantean la
hipdtesis de que una combinacion de factores puede estar relacionada con estas disparidades,
incluido el SDOH (es decir, la pobreza, el desempleo y la educacion) ( Elder et al., 2016 ), el
efecto de las altas tasas de obesidad e inactividad, el consumo de alcohol y tabaco. , y la falta de
acceso a la atencion médica ( Bhaskar y O'Hara, 2017 ; Cobb et al., 2014 ; Rutman et al., 2016 ),
en particular una atencion culturalmente congruente ( Lewis y Myhra, 2018 ; Rentner et al. ,
2012). Esto se debe en gran parte a la historia unica de la poblacion en relacion con las politicas
estadounidenses, el trauma historico y las consecuencias para la salud y el bienestar de
generaciones (para obtener mas informacion sobre el contexto historico y legal de los AI/AN,
consulte el Apéndice A en NASEM, 2017a ). Ademas, las disparidades e inequidades en salud
varian segun la region, y algunas tribus experimentan altos niveles e intensidad de consumo de
alcohol ( Fortin et al., 2016 ), malos resultados en los nacimientos ( Coughlin et al., 2013 ;
Hwang et al., 2013 ; Kim et al. al., 2014 ), y peor salud reproductiva ( Rutman et al., 2012). Las
comunidades AI/AN también experimentan niveles mas altos de clasificacion racial errénea, lo
que reduce la confiabilidad de los datos de salud existentes para estas poblaciones ( Jim et al.,
2014). Ademas, ciertos SDOH, como la violencia contra las mujeres AI/AN, no se rastrean de
manera consistente en todas las jurisdicciones, lo que dificulta la justificacion de los cambios
sistémicos. Por ejemplo, en algunos condados de los Estados Unidos, las mujeres AI/AN tienen
10 veces mas probabilidades de ser asesinadas en comparacion con el promedio nacional, tienen
3 veces mas probabilidades de ser violadas en su vida en comparacion con cualquier otro grupo
racial o étnico, y es mas probable que el autor de la violacion contra las mujeres AI/AN sea
blanco en comparacion con otros grupos raciales y étnicos. Se necesita mas investigacion para
explicar completamente los posibles impactos en la salud de las mujeres AI/AN que viven con el
nivel desproporcionado de violencia especifico de su raza y género en estos contextos (Bachman
et al., 2008 ) .

Resultados de nacimiento y posparto Si bien la investigacion sobre las poblaciones de AI/AN
sigue siendo limitada, se han documentado disparidades importantes, particularmente en lo que
respecta a los resultados de nacimiento. La tasa de mortalidad de los bebés AI/AN de 0 a 1 afio
de edad es 1,61 veces mayor que la de los nifios blancos, siendo el sindrome de muerte stbita del
lactante, las lesiones no intencionales y la influenza/neumonia las tres principales causas de
muerte (Wong et al ., 2014 ). Al mismo tiempo, las mujeres AI/AN experimentan algunas de las
tasas mas altas de diabetes e hipertension en la nacion, asi como también preeclampsia-eclampsia
( Zamora-Kapoor et al., 2016 ), que estan relacionadas con resultados de parto deficientes (
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Anderson et al., 2016 ; Dorfman et al., 2015). En una comparacion entre mujeres AI/AN, negras
e hispanas, se encontraron tasas significativamente mas bajas de mortalidad fetal y del primer dia
entre mujeres negras e hispanas para 2005-2008 en comparacion con las tasas de 1995-1998. Sin
embargo, entre AI/AN, las tasas no disminuyeron significativamente para las mujeres AI/AN.

Los estudios han encontrado que las tasas de nacimientos prematuros entre las mujeres AI/AN
(13.0 por ciento) son significativamente maés altas en comparacion con la tasa de todas las
mujeres en los Estados Unidos (11.4 por ciento). El estrés antes y durante el embarazo constituye
uno de los mayores contribuyentes al parto prematuro. Las investigaciones han demostrado que
las mujeres AI/AN experimentan la mayor cantidad de factores estresantes importantes en los 12
meses antes de quedar embarazadas y en los 12 meses antes de dar a luz. Las tasas de violencia
interpersonal, incluidas las tasas de abuso fisico infantil, violacién y victimizacion multiple, son
més altas entre las mujeres AI/AN. El acceso a la atencion prenatal es limitado para las mujeres
AI/AN, con el doble de la tasa de mujeres AI/AN que acceden tarde a la atencion prenatal o no
reciben atencion prenatal en comparacion con otras mujeres ( Raglan et al., 2016).). En un
estudio de casi 300 mujeres AI/AN, alrededor del 30 por ciento informé sintomas depresivos 13
a 24 meses después del parto. Casi el 70 por ciento de la muestra informo eventos financieros, el
60 por ciento informé eventos emocionales, el 46 por ciento informo eventos relacionados con la
pareja, el 38 por ciento informé eventos traumaticos y el 19 por ciento informé IPV. Haber tenido
al menos un evento de vida estresante traumatico o relacionado con la pareja o al menos un
evento de vida estresante traumatico se relaciono significativamente con los sintomas de
depresion ( Ness et al., 2017 ).

Experiencias infantiles adversasEn datos de la Encuesta Nacional de Salud Infantil 2011-2012,
los nifios AI/AN tenian més probabilidades de informar ocho de nueve ACE, incluida la
privacion de ingresos, presenciar o experimentar victimizacion violenta, discriminacion racial/
étnica, abuso de sustancias en el hogar, violencia doméstica, violencia parental. encarcelamiento,
divorcio y muerte de uno de los padres. Los nifios AI/AN también tenian més probabilidades de
informar mas de una ACE en comparacion con los nifios blancos no hispanos. Después de ajustar
por factores sociodemograficos, la diferencia entre los nifios AI/AN y los blancos ya no fue
significativa, lo que sugiere que el mayor riesgo para los nifios AI/AN se explica por factores
familiares y del vecindario. Para los nifios A/AN que informaron con una o més ACE, los padres
informaron una prevalencia cada vez mayor de problemas de comportamiento, que incluyen
discusiones, falta de control emocional, Kenney y Singh, 2016 ).

Desafios del sistema de saludLos estudios de los problemas de los sistemas de salud dentro de
las comunidades AI/AN siguen siendo limitados. El Indian Health Service brinda acceso nacional
a las estadisticas de atencion, pero faltan informes actualizados y pocos se enfocan
especificamente en las necesidades de la primera infancia. En un estudio de 59 agencias de
servicios médicos de emergencia o servicios de ambulancia, se informaron 46 761 respuestas de
emergencia anuales, con 9 981 transportes anuales entre centros. Las respuestas de emergencia
pediatrica representaron el 15 por ciento (n = 7190) del total de respuestas de emergencia, con un
promedio anual de 180 respuestas pediatricas por agencia. Nueve agencias (15 por ciento)
informaron que su agencia no tenia un director médico. Las agencias con un director médico
tenian mas probabilidades de informar la disponibilidad de direccién médica pediatrica que las
agencias sin una. Alrededor del 80 por ciento de las agencias informaron que sus proveedores de
servicios médicos de emergencia (EMS) necesitaban educacion pediatrica continua para la
certificacion y recertificacion. Alrededor de una cuarta parte de las agencias informaron que
todos sus proveedores de EMS recibieron capacitacion de educacion continua pediatrica,
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mientras que seis agencias informaron que ningun proveedor habia recibido capacitacion
pediatrica. Aproximadamente la mitad de las agencias informaron tener un plan de victimas
masivas, y de éstas, 15 habian participado en un simulacro de victimas masivas enfocado en
pediatria dentro de los 2 afios posteriores a la encuesta. Alrededor del 30 por ciento de todas las
agencias habian respondido a un incidente con victimas en masa que involucr6 a una gran
cantidad de pacientes pediatricos que desbordaron su servicio. De estos, aproximadamente la
mitad de las agencias informaron que no tenian suficiente equipo pediatrico disponible cuando
respondieron al incidente en ese momento (Genovesi et al., 2014 ).

Resiliencia Pocos estudios examinan los factores que contribuyen a la resiliencia entre las
personas AI/AN; sin embargo, una revision encontré que, en ocho estudios de investigacion
relevantes que examinaron la resiliencia entre los AI/AN, la resiliencia era un proceso continuo y
dindmico que responde a un entorno cambiante, es evidente dentro del curso de la vida y se
puede acceder a través de la cultura. Los valores, creencias y practicas culturales se identificaron
como recursos esenciales para la resiliencia de los AI/AN a lo largo del curso de la vida y entre
generaciones. Tres estudios encontraron que se podia acceder mejor a la cultura a través del uso
de narrativas, experiencias vividas e historias tradicionales ( Ore et al., 2016 ).

»

Hijos de inmigrantes

Los niflos de origen inmigrante son uno de los segmentos de poblacion en crecimiento mas
grandes entre la poblacion estadounidense de 0 a 10 afios. Casi el 90 por ciento de los nifios de
familias inmigrantes son ciudadanos estadounidenses, y alrededor de una cuarta parte de ellos
tienen un padre inmigrante no autorizado ( Koball et al., 2015 ). Por lo tanto, muchos nifios que
viven en familias inmigrantes, independientemente de su propio estatus de ciudadania, se ven
muy afectados no solo por el contexto del hogar, sino también por el contexto politico mas
amplio para las familias inmigrantes (Filindra et al., 2011; Koball et al . , 2015 ; Yoshikawa, 2011
). Ademas, la investigacion sugiere que Estados Unidos necesitara depender cada vez mas de los
inmigrantes y sus hijos para mantener su fuerza laboral ( Singer, 2012).). Con ese fin, apoyar a
los nifios de origen inmigrante y sus familias es esencial para garantizar no solo trayectorias de
desarrollo saludables individuales, sino también el futuro del pais. Gran parte de la siguiente
discusion se aplica a los inmigrantes documentados, a menos que se especifique lo contrario.

Muchos nifios de origen inmigrante enfrentan factores estresantes Ginicos que influyen en su
desarrollo. Por ejemplo, muchos padres que son inmigrantes de primera generacion han huido de
la pobreza extrema, la persecucion politica, la violencia sexual y otras fuentes de opresion, que
son experiencias traumaticas con consecuencias a largo plazo (Petrosky et al., 2017 ) . Ademas,
muchos han sufrido discriminacion en la vivienda y el empleo, asi como expresiones manifiestas
de racismo en su vida cotidiana. Estas experiencias traumaticas pueden tener implicaciones para
su crianza.

La segregacion residencial, entre otros factores, es uno de los factores que contribuyen a que los
inmigrantes tiendan a terminar viviendo en una pobreza concentrada, lo que puede conducir a
niveles de estrés poco saludables durante el embarazo y en los primeros afios de vida del bebé
(NASEM, 2015b ) . Vivir en la pobreza ademés de un estado indocumentado puede resultar en
apoyos inadecuados para el cuidado: falta de guarderia, preescolar y escuela primaria/secundaria
de alta calidad; y la falta de acceso a vivienda adecuada y atencion médica ( Yoshikawa y Kalil,
2011). Cada vez hay mas evidencia que documenta el dafio a los nifios de padres con estatus no
autorizado en términos de dificultades econémicas y socioemocionales. Por ejemplo, los nifios
que temen la deportacion de uno de sus padres pueden mostrar malestar psicologico al
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experimentar problemas para comer o dormir, aumento de dolores de cabeza y de estomago, ira o
desapego, depresion y ansiedad (Artiga y Ubri, 2017; Rojas-Flores et al., 2017) . ).

Las politicas actuales hacia los inmigrantes en los Estados Unidos se han convertido en otra
fuente de respuesta de estrés toxico para estas familias y sus hijos. En particular, los aumentos
draméticos recientes en la deportacion de inmigrantes estadounidenses y la detencion de padres
en las fronteras que buscan asilo han resultado en la separacion de miles de nifios de sus padres
(Oficina del Inspector General del HHS, 2019 ) . Las investigaciones realizadas desde la década
de 1950 muestran que la evidencia cientifica es clara: separar a los nifios de las familias tiene
consecuencias perjudiciales para la salud a largo plazo para los nifios ( Acker et al., 2019).). Estas
experiencias traumaticas pueden tener efectos en cascada en multiples areas, incluso después de
la reunificacion. Ademas, las politicas de inmigracion recientes han tenido un efecto
documentado en la disposicion de los padres a inscribir a sus hijos de origen inmigrante en
programas publicos, incluidos aquellos en entornos de ECE (Cervantes et al., 2018 ). Esto podria
tener serias implicaciones porque aumenta las barreras ambientales para estas familias; se
abstienen de utilizar programas que puedan mejorar o prevenir problemas educativos y de salud (
Koball et al., 2015 ; Yoshikawa, 2011 ). Estas barreras podrian verse exacerbadas a medida que
los crecientes esfuerzos para limitar el acceso a los servicios gubernamentales, como la
educacion y la atencion médica, surtan efecto a nivel federal o estatal.

Sin embargo, la investigacion realizada tanto en los Estados Unidos como a nivel internacional
muestra que si las condiciones adecuadas son alcanzables y estan presentes, los nifios de origen
inmigrante no solo pueden prosperar, sino también sobresalir (Garcia Coll et al., 2012; Motti-
Stefanidi y Garcia Coll , 2018 ). Muchos paises tienen politicas que apoyan a los nifios de origen
inmigrante a nivel estatal y nacional ( Bachega, 2018 ; Line and Poon, 2013 ; OECD, 2018 ;
Shinkman, 2018)). Los estudios nacionales e internacionales muestran que las politicas que
brindan apoyo a las familias inmigrantes facilitan el aumento de los resultados positivos, como
las tasas de graduacién de la escuela secundaria. Un estudio nacional de EE. UU. mostr6 que las
politicas estatales de apoyo a la familia, como permitir que las familias inmigrantes obtengan
licencias de conducir y beneficios de atencion médica, entre otros, conducen a tasas mas altas de
graduacion de la escuela secundaria (Filindra et al., 2011 ) . Un estudio internacional mostro que
las politicas publicas de apoyo a los inmigrantes a nivel nacional también contribuyen a
resultados de salud mas 6ptimos en los hijos de inmigrantes ( Marks et al., 2018 ).

A nivel comunitario y de vecindario, la investigacion muestra que los programas escolares que
apoyan a los nifios que aprenden en dos idiomas facilitan trayectorias de desarrollo positivas para
los nifios de origen inmigrante ( NASEM, 2017b ). Ademas, las intervenciones con un enfoque
preventivo de dos generaciones también brindan modelos y estrategias prometedores para apoyar
atn mas el desarrollo saludable de los nifios de origen inmigrante ( Valdez et al., 2013 ;
Williamson et al., 2014 ).

ACUMULACION DE RIESGO

Este capitulo ha brindado una descripcion general de como la cohesion familiar y las conexiones
sociales (consulte el Capitulo 4 ), la atencién médica (consulte el Capitulo 5 ), las condiciones de
vida temprana (es decir, la seguridad econdmica, la seguridad alimentaria y nutricional, la
vivienda y las exposiciones ambientales) (consulte el Capitulo 6 ), ECE (ver Capitulo 7 ) y el
racismo convergen a través de una acumulacion de factores de riesgo que influyen en todo el
curso de la vida de un nifio. Amplia evidencia muestra que la exposicion a multiples factores de
riesgo social o la exposicién continua a un solo factor de riesgo es mas dafiina para los nifios que
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la exposicion Unica a un solo riesgo, en una amplia gama de resultados (Evans et al., 2013;
Sameroff, 1998 ) .). Lo mds habitual es que los investigadores calculen puntuaciones compuestas
para representar la acumulacion de factores de riesgo sumando indicadores dicotomicos para
cada factor de riesgo, aunque existen otros métodos mas complejos (Evans et al., 2013 ) . Entre
los estudios, hay variacion en lo que se incluye dentro de las puntuaciones de riesgo
acumulativas; en algunos estudios, los investigadores se enfocan en informacion sobre el
contexto familiar y residencial, mientras que otros estudios pueden incluir informacion sobre el
contexto del vecindario residencial y/o experiencias escolares.

Los puntajes de riesgo acumulativo ofrecen una medida facil de interpretar y son fuertes
predictores de la salud infantil ( Evans et al., 2013 ). Notablemente, sin embargo, los estudios
que utilizan puntajes de riesgo acumulativos generalmente no consideran el momento secuencial
o la intensidad de los factores de riesgo y estan limitados por la suposicion de que cada tipo de
riesgo tiene la misma ponderacion y es aditivo (es decir, no consideran los efectos sinérgicos o
interactivos entre el riesgo y/o el riesgo). o factores protectores) ( Dohrenwend, 2006 ; Evans et
al., 2013 ). Estudios longitudinales de cohortes de nacimiento con evaluaciones frecuentes, como
el Estudio multidisciplinario de salud y desarrollo de Dunedin ( Poulton et al., 2015 ) o €l
Estudio longitudinal de padres e hijos de Avon ( Boyd et al., 2012 ;Fraser et al., 2012 ), brindan
la oportunidad de investigar la cronicidad de multiples factores de riesgo a lo largo del tiempo (
Danese et al., 2009 ; Dunn et al., 2018 ). La siguiente seccion de este capitulo explora el Estudio
de Experiencias Adversas en la Infancia (ACE, por sus siglas en inglés) como un ejemplo de un
enfoque compuesto para investigar la relacion entre el riesgo acumulativo a través de las
experiencias en la nifiez y los resultados en la edad adulta (Fettitti et al., 1998 ) .

Experiencias infantiles adversas

Como se explico en el Capitulo 2 , los ambientes prenatales y de la vida temprana tienen un
papel importante en la configuracion de la salud del curso de la vida, e incluso en la salud de la
proxima generacion, a través de una interaccién compleja de factores contextuales y bioldgicos,
incluidas las caracteristicas genéticas individuales, las interacciones entre genes y el medio
ambiente. apoyos familiares o factores estresantes, factores ambientales y experiencias de
desarrollo. Este capitulo analiza més de cerca los contextos sociales y ambientales en los que se
desarrollan los procesos bioldgicos antes mencionados y qué estructuras promueven la
acumulacion de riesgo o resiliencia. Quizas el estudio mas conocido sobre el riesgo acumulado
es el Estudio ACE realizado por los CDC y Kaiser Permanente y publicado por Felitti et al. en
1998 (ver Cuadro 3-9).

RECUADRO 3-9

Estudio de Experiencias Adversas en la Infancia.

Desde la publicacion del Estudio ACE, la investigacion posterior ha demostrado que los
impactos en la salud de las ACE son evidentes desde la infancia, e incluso en los periodos
prenatal y previo a la concepcion. Las ACE de los padres se asocian con un mayor riesgo de
preconcepcion negativa y resultados prenatales, incluida la irregularidad menstrual,
probabilidades reducidas de concepcion, complicaciones de salud cronicas, preeclampsia, riesgo
psicologico (depresion prenatal y posparto), riesgo social (edad del primer embarazo, nivel
educativo, ingresos , resiliencia relacional, estrés percibido, IPV, abuso de drogas de la pareja,
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comportamiento maternal hostil en la infancia), riesgo conductual (uso de alcohol, uso de drogas,
tabaquismo) y resultados negativos del embarazo (aborto espontaneo, parto prematuro, bajo peso
al nacer, edad gestacional mas corta) ( Angerud et al., 2018; Brunton, 2013 ; Christiaens et al.,
2015 ; Leeners et al., 2014 ; Li et al., 2018 ; Liu et al., 2018 ; Olsen, 2018 ; Racine et al., 2018 ;
Smith et al., 2016 ).

Los resultados relacionados con la exposicion prenatal y en la primera infancia a las ACE en
nifios incluyen desarrollo neurolégico alterado, funcién neurocognitiva, procesamiento cerebral,
conectividad cerebral funcional y estructural que involucra la amigdala y la corteza (pre)frontal,
el eje hipotilamo-pituitario-suprarrenal y el sistema nervioso auténomo ( Brunton , 2013 ;
McGowan y Matthews, 2018 ; Provengal y Binder, 2015 ; van den Bergh et al., 2018 ). Los bebés
y los nifios expuestos a las ACE demuestran un mayor riesgo de trastornos del suefio, retraso en
el crecimiento, retrasos en el crecimiento y el desarrollo, infecciones virales y bacterianas,
enfermedades atopicas (que incluyen asma, alergias y eczema), sobrepeso y obesidad, y
dificultades de aprendizaje y de comportamiento (Bjorkenstam et al., 2015 ; Burke et al., 2011 ;
Giordano et al., 2014 ; Kerker et al., 2015 ; Matheson et al., 2016 ; Oh et al., 2017 ; Rodas et al.,
2012 ; Ryan et al., 2016 ; Shen et al., 2016 ; Thompson et al., 2017 ). Los estudios también han
demostrado que las ACE estan asociadas con un aumento de los comportamientos de riesgo en
los adolescentes, incluida la iniciacién sexual temprana, el embarazo adolescente, la paternidad
adolescente, el uso de sustancias y la victimizacion (Hughes et al., 2017; Shin et al., 2009 ;
Thompson et al . al., 2017 ).

La evidencia apunta a varios mecanismos por los cuales las ACE y otros factores estresantes de
la vida temprana afectan la salud previa a la concepcion, prenatal y posnatal:

1. Desregulacion neuroendocrina-inmune, regulacién metabolica y expresion génica (como se
analiza en el Capitulo 2 );

2. Mayor riesgo de problemas de salud que pueden afectar los resultados del embarazo, como
obesidad, diabetes y enfermedades autoinmunes;

3. Mayor riesgo de trastornos de salud mental de los padres;

4. Mayores comportamientos de riesgo, como fumar, y uso de sustancias y exposiciones de
riesgo, como la victimizacion;

5. Cambios en la regulacion epigenética que pueden transmitirse a través de lineas germinales
maternas o paternas; y

6. Dificultad con la regulacion emocional.

A partir de 2009, muchos estados comenzaron a recopilar sistematicamente datos representativos
basados en la poblacién sobre las ACE, comenzando con los adultos a través del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento (BRFSS). En 2011-2012, se introdujo un
inventario ACE modificado en la Encuesta nacional de salud infantil. Estas actividades de
vigilancia brindan a los cientificos y a los encargados de formular politicas informacion sobre la
prevalencia de las ACE y datos para estudiar las asociaciones con los resultados de salud. Segin
los informes de datos de los CDC publicados mas recientemente del BRFSS, en 23 estados, el 62
% de los adultos estadounidenses han experimentado al menos una de las ocho ACE, y el 15 %
ha experimentado cuatro o mas (Merrick et al., 2018) .). En 2012, el Instituto para Familias
Seguras formé el Grupo de trabajo de ACE para evaluar la prevalencia de ACE en Filadelfia con
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el fin de ampliar el concepto de ACE para reflejar las experiencias de los nifios de color en las
comunidades urbanas (Public Health Management Corporation, 2013 ) .

Si bien el término se refiere especificamente a las 10 categorias identificadas en el Estudio ACE,
se reconoce que otras formas de adversidad en la vida temprana, como las dificultades
econdmicas, la inseguridad alimentaria y de vivienda, los entornos toxicos inseguros y la
discriminacion, también son fundamentales para dar forma a la salud y la salud. resultados del
desarrollo. La exposicion acumulativa a experiencias negativas aumenta el riesgo de resultados
negativos, pero lo contrario también es cierto: las experiencias de apoyo, crianza y amortiguacion
también se suman de una manera que protege la salud y los resultados del desarrollo neuroldgico.
Por lo tanto, los factores ambientales familiares, sociales, vecinales y estructurales juegan un
papel importante en la configuracion de la salud del curso de la vida y la salud de las
generaciones futuras.

CONCLUSION

Este capitulo proporciona una descripcion general de los factores de riesgo y proteccion
relevantes para cada nivel del modelo conceptual del comité (consulte la Figura 1-9 ). Estos
factores estan interrelacionados y son complejos, pero también demuestran 4reas criticas donde
hay oportunidades de cambio y la ciencia puede aplicarse para informar intervenciones para
nifios y familias. En los capitulos que siguen, el comité toma la vasta base cientifica descrita en
los Capitulos 2 y 3 y la aplica a las acciones necesarias para promover los resultados de salud
infantil y familiar y la equidad en salud en los dominios discutidos en este capitulo (consulte la
Tabla 3-1 en el comienzo de este capitulo).
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notas al pie

1 Las interacciones de “servir y devolver” ocurren cuando los nifios pequefios intentan conectarse de manera
innata balbuceando, usando expresiones faciales y gestos (es decir, servir), y los adultos responden con
vocalizaciones o gestos similares (es decir, devolver) (Consejo Cientifico Nacional sobre el Desarrollo) . Nifio,
2004).

2 42 USC § 5101 nota.

3 En el Cuarto Estudio Nacional de Incidencia de Abuso y Negligencia Infantil (NIS-4): Informe al Congreso , se
defini6 un hogar de nivel socioeconémico bajo como aquel que tiene un ingreso familiar inferior a $15,000 por
afio; nivel de educacién de los padres inferior a la escuela secundaria; o cualquier miembro del hogar que reciba
beneficios del programa de pobreza (por ejemplo, Asistencia Temporal para Familias Necesitadas, cupones de

alimentos, vivienda piiblica, asistencia energética o comidas escolares subsidiadas) ( Sedlak et al., 2010 ).

4 La OMS define la lactancia materna exclusiva como no dar al bebé ningiin otro alimento o bebida, incluida el
agua, excepto las vitaminas y los medicamentos necesarios ( OMS, nd-b ). La OMS recomienda que los bebés

comiencen a recibir alimentos complementarios a los 6 meses de edad, ademas de la leche materna ( OMS, nd-a
).

5 La eficacia colectiva se puede definir como el nivel de confianza entre los residentes y su voluntad percibida de

participar en acciones colectivas ( Sternthal et al., 2010 ).

6 El cuidado y la educacién de la primera infancia pueden definirse como el cuidado no parental que ocurre fuera
del hogar del nifio. Los servicios de ECE se pueden brindar en entornos de centros, escuelas o en el hogar (
NASEM, 2018).

7 Head Start es un programa del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. que brinda servicios
integrales de educacion, salud, nutricién y participacion de los padres en la primera infancia para nifios de bajos
ingresos y sus familias. Consulte la siguiente seccion y el Cuadro 7-3 para obtener més informacién sobre Head

Start.
8 Estos datos reflejan los pardmetros de elegibilidad federal para CCDBG ( Ullrich et al., 2019).

9 Alaska, Arizona, Delaware, Haw4i, Indiana, Massachusetts, Minnesota, Mississippi, Misuri, Nevada, Rhode

Island y Washington.
10 Idaho, Montana, New Hampshire, Dakota del Norte, Dakota del Sur, Utah y Wyoming.

11 Este metanalisis defini6 el racismo informado como el racismo autoinformado experimentado directamente en
el contacto interpersonal; racismo dirigido hacia un grupo (p. €j., basado en etnicidad/raza/nacionalidad) del
cual la persona es miembro; experiencias vicarias de racismo (p. ¢j., presenciar el racismo experimentado por
familiares o amigos); informes indirectos de racismo (p. €j., las experiencias de racismo de un nifio segin lo
informado por sus padres); y el racismo internalizado (es decir, la incorporacion de actitudes y/o creencias

racistas dentro de la cosmovision de un individuo) ( Paradies et al., 2015 ).

12 Una herramienta para medir la oportunidad por unidades geograficas es el Indice de Oportunidad Infantil, un
recurso de datos que compila indicadores a nivel de vecindario relacionados con la educacion, la salud y el

medio ambiente, y la oportunidad social y econdmica (Acevedo-Garcia et al., 2016a ) .

13 La muestra original del estudio ACE estaba compuesta principalmente por personas blancas, de clase media y
educadas ( Fettitti et al., 1998 ).
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