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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
La situacién de vulnerabilidad en nifios, nifas y adolescentes en El articulo aporta proponiendo el uso del indice de bienestar subje-
Chile genera efectos que tienen un impacto en todo el curso de vida. tivo en las politicas publica para nifos, nifias y adolescentes, como
Una forma de evaluar la calidad de vida de esta poblacién, afecta- una herramienta que promueve la proteccién de la salud y calidad
da por situaciones de vulnerabilidad, es el indicador de bienestar de vida de esta poblacién en Chile.
subjetivo.

Resumen Palabras clave:

Bienestar subjetivo;
Los nifios, nifas y adolescentes (NNA) representan a un cuarto de la poblacién chilena, sobre la cual ~ infancia;
en términos de proteccion el pais se ha enfocado en la promocién de igualdad de oportunidad de  politicas ptblicas;
derechos en base a convenciones internacionales. Sin embargo, atin los NNA siguen muriendo por  desigualdad
causas prevenibles y modificables, ademas de experimentar importantes grados de vulnerabilidad,
situacion que repercute en complejos efectos emocionales y cognitivos a lo largo de su ciclo vital.
Segun la evidencia internacional el bienestar de los NNA va directamente relacionado con los indi-
ces de desigualdad social, valorando el bienestar como un componente esencial y transversal a los
derechos de los NNA del pais. En Chile, el bienestar subjetivo se define como las percepciones de los
NNA respecto de sus condiciones vitales -tanto en el aspecto econémico, como social, cultural, de
salud y logros personales. Este concepto se ha estudiado a través de diferentes instrumentos los cuales
podrian ser de gran utilidad para promover el componente psicosocial y calidad de vida de los NNA
en las estrategias y politicas nacionales en esta poblacién. En esta revision se propone integrar de ma-
nera explicita en las politicas publicas de la infancia y adolescencia el concepto de bienestar subjetivo,
con el fin de entregar oportunidades justas, positivas y sistemdticas para el maximo desarrollo de los
NNA en su ciclo vital, validando empiricamente las condiciones necesarias del buen vivir basado en
un enfoque moderno de derechos humanos al cual el pais se ha comprometido.
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Abstract

Children and adolescents (CA) represent a quarter of the Chilean population, on which the country,
regarding protection, has focused on the promotion of equal rights opportunities based on different
international conventions. However, CA continue to die from preventable and modifiable causes
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in addition to experiencing severe degrees of vulnerability, a situation that has an impact on com-
plex emotional and cognitive effects through their life cycle. According to international evidence, the
welfare of CA is directly related to social inequality indices, valuing well-being as an essential and
transversal component of the rights of CA in the country. In Chile, subjective well-being is defined as
the perceptions of CA regarding their living conditions, both economic, social, cultural, and health
aspects and personal achievements. This concept has been studied through different instruments
which could be very useful to promote the psychosocial component and quality of life of CA in na-
tional strategies and policies in this population. This review proposes to explicitly integrate into the
public policies of CA the concept of subjective well-being in order to provide fair, positive and sys-
tematic opportunities for the maximum development of CA in their life cycle, empirically validating
the necessary conditions for good living based on a modern human rights approach that the country
has committed to.
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El mundo estd cambiando rdpidamente. Donde ha-
bia alrededor de 5 mil millones de personas en 1990,
para el 2050 habra cerca de 10 mil millones, de los cua-
les mds de 2.6 mil millones de ellos son menores de 18
afios. En Chile, en el afno 2017 se estimé que existen
4.259.155 ninas, nifios y adolescentes (NNA), es decir,
casi un cuarto de la poblacién nacional'. En términos
de proteccion de la infancia y adolescencia, el pais se
ha enfocado en la promocién de igualdad de oportu-
nidad de derechos, de acuerdo con lo establecido en
los principios de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio del 19907 la cual busca brindar la oportunidad
de crecer sanos, educados y capaces de desarrollar todo
su potencial y convertirse en ciudadanos plenamente
participantes. Esta convencién potencia la identidad y
los derechos propios de NNA, con el fin de alcanzar el
reconocimiento de sus propios derechos humanos. En
concordancia con esto, el Estado de Chile ha ratifica-
do su adscripcién a las convenciones internacionales
en materia de bien superior de la infancia y adolescen-
cia. No obstante, se reconoce que se debe continuar
con esfuerzos en esta materia para extender el alcance
y propésito de las politicas y acciones existentes en la
actualidad para NNA. Solo asi se podra garantizar el
desarrollo sostenido de un enfoque de derecho y de
bienestar infantil en todos los dmbitos de desarrollo
humano en nuestro pais.

A nivel mundial, la situacién de algunos grupos de
NNA resulta alarmante. De acuerdo con el reporte del
2015 de mortalidad infantil de UNICEF?, 16.000 nifios
y nifias mueren cada dia. La mayoria de estas muertes
provienen de paises en vias de desarrollo y por causas
que son prevenibles y modificables, como enfermeda-
des infecciosas secundarias por falta de agua potable
y tratamiento médico bésico. Por otro lado, de aque-
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llos que sobreviven, cientos de millones experimentan
grados preocupantes de vulnerabilidad social, econé-
mica y politica. Esta vulnerabilidad est asociada, por
ejemplo, a situacién de pobreza material absoluta, baja
escolaridad, abandono, migracién informal, exclusién
social por pertenecer a grupos sociales marginados, en-
tre otros*. En el escenario nacional, pese a existir una
ley que prohibe el trabajo infantil, segtin la Encuesta
Nacional de Actividades de Nifnos, Nifias y Adolescen-
tes del 2012° un 6,6% nifios chilenos entre 6 a 17 afios
estarian en situaciéon de trabajo infantil, y el 10% de
este grupo lo hacen con menos de 14 afos. En lo rela-
tivo a las cifras de escolaridad, se observa que un 10%
de nifios menores de 14 afos no asisten a educacién
bésica. A esto se le suma la situacién de pobreza y con-
diciones de vida que experimentan ciertos grupos de
NNA en nuestro pais, en donde uno de cada diez vive
en situacion de pobreza absoluta por ingresos, cifra que
se duplica en el caso de NNA indigenas y migrantes'.
Las consecuencias que diversas situaciones sociales
de vulnerabilidad provocan en NNA son cualitativa-
mente diferentes a las de los adultos, ya que estos tienen
necesidades especificas que, si no se satisfacen, generan
limitaciones que impactan en su desarrollo y bienestar
futuro. Hallazgos extraidos de diversos estudios inter-
nacionales de los dltimos 20 afios ¢ proponen desde
neurobiologia del estrés que, en ausencia de atencién y
apoyo, los estresores experimentados durante periodos
sensibles del desarrollo pueden dejar huellas perma-
nentes a nivel neuronal en los procesos emocionales y
cognitivos. Estas huellas pueden generar, por ejemplo,
severos trastornos crénicos cognitivos, especialmente
cuando se combinan con entornos adversos y facto-
res estresantes multiples*‘. La evidencia internacional
propone que un NNA que no tiene un acceso tempra-
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no a una buena educacién y/o nutricién, sobre todo
en escenarios socioeconémicos y familiares de carencia
y abuso, podria tener consecuencias negativas visibles,
tanto en lo fisico como en lo intelectual y emocional”?,
las que serfan dificiles de modificar. Como también
existirfan diversos mecanismos que podrian explicar
las influencias de situaciones sociales de vulnerabilidad
en edad temprana en resultados de salud a lo largo de
la vida. Por ejemplo, se ha encontrado asociaciéon en-
tre estrés toxico en etapa intrauterina y enfermedades
crénicas’, asi como también asociacién entre priva-
cién socioecondémica'® y problemas de apego, vinculo
y regulacién emocional en la adultez''. De esta forma,
diversas hip6tesis han ido probando su posible fuerza
de relacion causal entre situaciones sociales de vulne-
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rabilidad y riesgos en salud. Una seleccién de estudios
internacionales relevantes en esta temadtica se presenta
en la tabla 1.

Estas problemadticas se originan, en gran medida, a
partir de la desigualdad social que los paises enfrentan,
especialmente en las dreas de ingreso y educacién. En
el caso de Chile estd demostrada en la Politica Nacional
de Nifiez y Adolescencia 2015-2025" al indicar que “los
efectos negativos de esta desigual distribucion del ingreso
son miuiltiples, tanto a nivel de integracién y cohesién so-
cial como en las diferencias de las oportunidades a las que
acceden los ciudadanos, incluyendo por cierto a los ni-
fios, nifias y adolescentes. Asi, la desigualdad econémica
se traduce en inequidades que se confirman en el dmbito
de la educacion, salud, vivienda, barrios, entre otros”. El

Tabla complementaria 1. Principales hallazgos de la evidencia internacional de la neurobiologia del estrés

Principales hallazgos desde la neuropsicologia del estrés

Nombre de la revisién Autores Poblacion
Principales hallazgos Hair NL, NNA
desde la neuropsicologia ~ Hanson JL,
del estrés Wolfe BL,

Pollak SD.
Toxic Stress: Effects, Hillary AF. Nifos y nifas
Prevention and Franke
Treatment
The Impact of Childhood ~ McCrory E,  NNA y Adultos
Maltreatment: A Review  De Brito SA,
of Neurobiological and Viding E.
Genetic Factors
Effects of a School- Arthur J et al.  Nifos y nifas
Based, Early Childhood
Intervention on Adult
Health and Well-being
Early life stress as a risk Cirulli F et al. Animales
factor for mental health: (roedores)

Role of neurotrophins
from rodents to non-
human primates

Los niveles de pobreza en NNA se asocia a menores habilidades escolares, lo cual
se refleja en la estructura del desarrollo cerebral, se observa que en este grupo
hay una disminuciéon promedio entre 3 a 4 puntos porcentuales de la materia
gris promedio de un NNA. Esta diferencia se acentia aun mas en los niveles
de pobreza mas critico. Esta situacion en los NN, se evidencié ademés en las
consecuencias del rendimiento académico, obteniendo de 4 a 7 puntos menos
en las pruebas estandarizadas. Alrededor del 20% de la brecha en los puntajes
de las pruebas podria explicarse por los retrasos de maduracién en los l6bulos
frontal y temporal.

Se ha observado que uno de los efectos del estrés, en NN repercuten la salud a
corto y largo plazo; que resultan en problemas de la salud como alcoholismo,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, depresion, cancer, obesidad, car-
diopatia isquémica y muchos otros procesos de la enfermedad. Las estrategias
de prevencién y proteccion de los nifios contra el estrés toxico requieren inter-
venciones ambientales dirigidas también al cuidador y al medio ambiente. Por
ejemplo, reduccién del estrés, técnicas de afrontamiento y el uso de un enfoque
integrador de la terapia.

El maltrato infantil representa un factor de riesgo significativo para la psico-
patologfa, afecta a el desarrollo psicolégico y emocional de un nifio. A nivel
endocrino, demuestra una asociacion entre el maltrato y el desarrollo atipico
de la respuesta al estrés del eje hipotaldmico-hipofisario-suprarrenal, lo que
puede predisponer a la vulnerabilidad psiquiatrica en la edad adulta, esto se ha
evidenciado técnicamente a través de las imagenes cerebrales por resonancia
magnética.

En este estudio se realizd una intervencién educativa padre e hijo/a preescolares
pertenecientes a un nivel socioecondémico bajo. Los resultados evidenciaron una
amplia gama de resultados positivos a través de la aplicacion de un programa
escolar, generando menores tasas de desercién escolar, menor nimero de delitos
graves, condenas o encarcelamiento, ademas de menores sintomas depresivos
y mejores logros educativos.

Los eventos adversos en los primeros afos pueden conducir a una mayor suscep-
tibilidad a la psicopatologia en la edad adulta. Los factores neurotréficos, se ven
afectados por el estrés y juegan un papel importante en el desarrollo del cerebro
y en el trofismo de redes neuronales especificas involucradas en la funcién cog-
nitiva y en los trastornos del estado de animo que pueden verse modificada por
agentes estresores del sistema nervioso. Ademas, la activacion desadaptativa o
repetida de estos agentes, a temprana edad, puede influir en la sensibilidad al
estrés en la edad adulta y aumentar la vulnerabilidad.

Elaboracion propia.
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reciente informe del PNUD sobre Desarrollo Huma-
no", establece que Chile clasific6 entre los paises con
un Indice de Desarrollo Humano (IDH) “muy alto”,
ocupando el lugar 42 (valor de 0.832), dentro del total
de 188 paises considerados. Sin embargo, al conside-
rar el IDH ajustado por desigualdad, Chile retrocede
13 posiciones (hasta el valor 0,672), siendo superado
en Latinoamérica solo por Uruguay y Argentina en
este ajuste. Esto da cuenta de la importancia de la des-
igualdad socioeconémica en el desarrollo humano de
las naciones, particularmente en nuestro pafs, e invita
al reforzamiento de la proteccién de los derechos de
NNA como una tarea que requiere de constante re-
visién y mejora, pese a los enormes esfuerzos que en
esta materia se han realizado en el pais en las dltimas
décadas (tabla 2). Asi lo ha reconocido UNICEF en
sus reportes mundiales mds recientes', al sefialar que
se debe: “... promover los derechos y el bienestar de los
nifios en todas partes y oportunidades justas en la vida
para todos los nifios, especialmente para los nifios a los
que con frecuencia se les niega esta oportunidad con el fin
de asegurarse de que todos los nifios - comenzando con los
mds desfavorecidos - tengan la oportunidad de sobrevivir,
prosperar y alcanzar su mdximo potencial <.

De acuerdo a lo sefialado anteriormente por
UNICEF, ademas de considerar los derechos de NNA,
se propone potenciar el bienestar de NNA, definido

Tabla 2. Estrategias involucradas con el bienestar infantil en Chile
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como “el conjunto de percepciones, evaluaciones y as-
piraciones de nifios con respecto a sus propias vidas”.
El reporte de esta institucién del ano 2017 midié el
bienestar en cinco dimensiones: Seguridad, recursos,
educacién, familiar y bienestar subjetivo. En este do-
cumento se sostiene que Reino Unido, Estados Unidos
y Hungria presentan el mejor ranking total de bienes-
tar en paises de mayores ingresos. Sin embargo, este
indice no se genera de manera aislada, sino que tiene
relacién directa con otros factores. De acuerdo a los
informes de “The Equity Trust” -reconocida organiza-
cién britdnica que trabaja en la difusién de investiga-
ciones contra la inequidad social y econémica, y que
dedica especial atencién a la situacién determinante de
los NNA-, a mayor inequidad en la distribucién de in-
gresos en los paises, menor serd el ranking de bienestar
infantil®®. Asi, paises con menor inequidad de ingresos
como, por ejemplo, Suiza, Holanda y Finlandia tienen
mejores indices totales de bienestar en NNA. Ante esta
evidencia se considera primordial el trabajo simulta-
neo de aumento del bienestar en este grupo etario, y
la desigualdad socioeconémica de los paises, para im-
pactar de manera concreta en la salud en la infancia y
adolescencia. De esta forma, el concepto bienestar de
NNA se articula en un eje central de trabajo intersec-
torial en dreas del desarrollo humano, justicia social y
proteccion de los mds vulnerables.

Nombre programa Fecha inicio  Institucion dependiente  Objetivo
Espacios amigables 2008 Ministerio de Salud, Mejorar el acceso a la atencién de Salud Integral, a fin de detectar e
Divisién de Control intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo, fortalecer con-
y Prevencién de ductas protectoras, contribuir a disminuir el embarazo no planificado,
Enfermedades infecciones de trasmisién sexual, suicidio y otros problemas de salud, y
ademas contribuir a potenciar un desarrollo y crecimiento saludable.

Chile Crece Contigo 2007 Ministerio de Desarrollo  Acompanar, proteger y apoyar a todos los nifos, nifas y sus familias,

Social a través de un sistema integrado de intervenciones sociales de caracter
universal y otras prestaciones diferenciadas para menores en situacion
de vulnerabilidad de la gestacién hasta los 9 anos.

Programa Nacional de 1978 Ministerio de Salud Proteger a la poblacion residente en Chile, frente a enfermedades inmu-

Inmunizacién noprevenibles relevantes para la salud publica, con calidad, seguridad y
eficiencia, acorde al desarrollo biotecnolégico y la evidencia cientifica.

JUNJI 1970 Ministerio de Educacion  Entregar Educacion Parvularia de calidad y bienestar integral a nifios y
nifas preferentemente entre 0 y 4 anos de edad, priorizando las familias
con mayor vulnerabilidad socioeconémica, a través de una oferta pro-
gramatica diversa y pertinente a los contextos territoriales.

Junaeb 1964 Ministerio de Educacién ~ Acompanar a los/as estudiantes en condicion de desventaja social,
econémica, psicoldgica y/o bioldgica, para contribuir a la igualdad de
oportunidades dentro del sistema educacional, a través de la entrega
oportuna de bienes y/o servicios.

Abriendo Caminos 2008 Ministerio de Desarrollo ~ Apoyar a estos nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, buscando

Social

mitigar los efectos psicoldgicos, familiares y sociales que les provoca la
separacion forzosa prolongada del adulto privado de libertad.
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Elaboracion propia.
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Una forma de abordar estos desafios de proteccién
de la vida y desarrollo de NNA en contextos de des-
igualdad social es lo que se propone en los 25 derechos
definidos por el Consejo Nacional de la Infancia, ema-
nados a su vez en la discusién en torno a la Convencién
sobre los Derechos del Nifio (CDN) llevada a cabo por
Naciones Unidas el afio 2015'. La Convencién sobre
los Derechos del Nifio (CDN) formaliza siete tipos de
derechos de NNA: derechos a nivel de vida adecuado,
a educacidn, a salud, a libertad de informacién y liber-
tad de opinidn, a la participacién, a la proteccién en
el trabajo, y a la vida y el desarrollo. Uno de los dere-
chos clave que presente de manera transversal en los
enunciados anteriormente es el de bienestar de NNA.
Este derecho debiera estar presente desde la vida fetal y
primera infancia de NNA, toda vez que lo que sucede
durante estos primeros afios de vida tiene efectos a lo
largo de todo el curso de vida de las personas'’. De esta
manera, en un contexto global marcado por profundas
desigualdades sociales entre paises y dentro de ellos, la
atencion a la salud y el bienestar de la nifez se consi-
deran un indicador clave del progreso en el desarrollo
humano y econémico, la igualdad y los derechos hu-
manos.

Este derecho transversal de bienestar infantil, tal y
como lo sefialan Alfaro y colaboradores'®, es esencial y
requiere de mayor consideracién en materia de politica
publica y protecciéon de derechos de NNA. El campo
conceptual del bienestar integra tres nociones y pers-
pectivas de desarrollo relativamente paralelas, vincula-
das a los conceptos de bienestar psicolégico, bienestar
subjetivo y bienestar social®. El bienestar subjetivo en
particular se define como un componente psicosocial
de la calidad de vida de los NNA, y percepciones que
tienen respecto de sus condiciones vitales —tanto eco-

ACTUALIDAD

némico, como social, cultural, de salud y logros per-
sonales—?". Incluye las dimensiones de afecto positivo,
afecto negativo y satisfaccién con la vida, en donde la
visién predominante es la experiencia de placer frente
al displacer, incluyendo los juicios sobre los buenos y
malos elementos de la vida. Alfaro'® ha descrito algu-
nos instrumentos de medicién del bienestar subjetivo
(tabla 3), entre ellos: (i) la Escala de Satisfaccion con la
Vida para Estudiantes (Student Life Satisfaction Scale,
SLSS) creada por Huebner, (ii) la Escala Breve Multidi-
mensional de Satisfaccién con la Vida para Estudiantes
(Brief Multidimensional Student Life satisfaction Sca-
le, BMLSS) creada por Seligson, Huebner y Valois®' ;
(iii) y el Indice de Bienestar Personal para Escolares
(Personal Well-being Index- School Children, PWI-
SC) creado por Cummins y Lau*. De acuerdo con un
estudio realizado en Chile en el afio 2015, aplicando
estos instrumentos en poblacién infantil y adolescen-
te por el mismo autor, se evidencié que nifios y nifias
chilenos, con un alto Indice de Vulnerabilidad Escolar
(IVE) y que asisten a colegios municipales, presen-
taron un bajo indice de satisfaccién con la vida para
cursos de séptimo basico comparado con los de quinto
bésico. Al comparar estos resultados con la evidencia
internacional, se observa que, por ejemplo, el indica-
dor de felicidad en NNA chilenos es menor al prome-
dio internacional, estando por debajo de paises como
Argelia, Brasil, EEUU, Israel y Rumania®.

Seria beneficiosa la inclusién del bienestar subjeti-
vo en la infancia en la estimacién de gradientes sociales
de salud poblacional. Estas gradientes son indicadores
necesarios del acceso de los NNA a oportunidades jus-
tas, positivas y sistemdticas para su maximo desarrollo
y florecimiento en todo el mundo. Esto porque la no-
cién de bienestar subjetivo permite conocer y estimar

Tabla 3. Algunos de los instrumentos que miden el bienestar subjetivo de Nifios y Nifas y Adolescentes utilizados

en Chile

Escala de Satisfacciéon con la Vida para Estudiantes.
e Huebner (1991)

o Medir la satisfaccion global con la vida de nifos y nifas y adolescentes entre 8 y 18 anos, a través del autoreporte de la satis-
faccién con la familia, amigos, colegio, barrio y la vida en general.

Escala Breve Multidimensional de Satisfaccion con la Vida para Estudiantes

e Seligson, Huebner y Valois (2003)

o Medir la satisfaccion global con la vida de nifos y ninas y adolescentes entre 8 y 18 afos al igual que la encuesta anterior,

pero con menos preguntas para la eficiencia en su aplicacién

indice del Bienestar Personal
e Cummis y Lau (2008)

e Medir la satisfaccién con la vida, desde el bienestar subjetivo y la calidad de vida en los aspectos mas bien personales, lo
que incluye posesiones materiales, la seqguridad y la salud, necesidades basicas y diferentes aspectos del si mismo, como la

autoestima, valores y las relaciones con otros.

Elaboracién propia.
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la calidad de vida en un pais o categoria social parti-
cular y, por tanto, orienta al disefio de acciones ten-
dientes al logro de ésta. Esta informacién contribuye a
validar empiricamente las condiciones necesarias para
el “buen vivir”, aportando en forma directa y préctica
a reflexiones actuales en Chile, como por ejemplo qué
es una “buena sociedad” y cémo alcanzarla, desde la
propia voz de nuestros NNA. Propuestas concretas de
utilizacién del concepto de bienestar subjetivo en salud
de NNA podrian ser en la incorporacién de su medi-
cién en control de nifo sano, espacios amigables, ni-
nos con condiciones crénicas de salud y con situacién
de hospitalizacién crénica, encuestas poblacionales de
salud, entre otras. También en investigacion cientifica,
que permita salir del enfoque de enfermedad/malestar
y desarrolle mayor conocimiento desde las dimensio-
nes de bienestar. De esta forma, la consideracién del
marco conceptual de bienestar subjetivo en la infan-
cia y adolescencia tiene el potencial de complementar,
aportar y fortalecer intervenciones de todo tipo que se
realicen en NNA con enfoque de derechos y proteccién
al bien superior de estos®.

En conclusidn, el bienestar de los NNA es una base
primordial para integrar en politicas publicas de infan-
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cia y adolescencia. Junto con esto, fortalecer y aumen-
tar el numero de estrategias de proteccién para ellos y
ellas, surge como un imperativo en respuesta a aque-
llos grupos de NNA que viven en desventaja social tan-
to en Chile como en el resto del mundo. Se propone,
por lo tanto, incorporar de manera formal y explicita
el concepto de bienestar subjetivo en los objetivos de
los planes de proteccién a los NNA, donde no solo los
tomadores de decisién gubernamentales conozcan esta
herramienta y entiendan su complejidad, sino también
los profesionales que trabajan dia a dia con ellos y ellas
como profesores, personal de la salud, entre otros. Me-
tas de aseguramiento del bienestar en general, y del
bienestar subjetivo en particular, en NNA facilitara el
desarrollo sano y feliz de cada uno de ellos a lo largo
de todo su ciclo de vida, con especial énfasis en aque-
llos que sufren las consecuencias de las desigualdades
sociales estructurales que como sociedad hemos cons-
truido.
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