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DERECHO A LA SALUD Y DESIGUALDADES
SOCIALES EN SALUD

A mediados del siglo xx surgieron a nivel interna-
cional diversas declaraciones que defendian los
derechos fundamentales del ser humano, entre
ellos el derecho a la salud, como derechos positi-
vos, inherentes a la propia naturaleza del hombre,
que bajo ningun concepto debian ser cuestiona-
dos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en 1946, enunciaba que toda persona tiene dere-
cho a gozar del grado maximo de salud sin distin-
cion de raza, religion, ideologia politica o condicién
econémica o social'.

El nivel de salud y bienestar que cada persona al-
canza depende de multiples factores, entre ellos
los denominados determinantes sociales de la sa-
lud (Fig. 1) que incluyen las condiciones sociales,
culturales y ambientales en las que viven y traba-
jan las personas?. Estos determinantes se distribu-
yen de manera desigual en la poblacion, lo que

Michael Marmot describié como gradiente social
en salud, es decir, un deterioro progresivo de la
salud a medida que desciende la posicion social®.
Estas diferencias de salud debidas en gran medi-
da a factores estructurales, por tanto injustas y
evitables, se denominan desigualdades sociales
en salud?.

En los dltimos anos la OMS ha reconocido la reduc-
cion de las desigualdades sociales en salud como
una de sus prioridades, y, desde 2002, la equidad
en salud —situacion ideal en la que todas las perso-
nas alcanzan un grado maximo de salud y ninguna
se ve en situacion de desventaja por razén de su
posicidn social o por otras circunstancias determi-
nadas por factores sociales'— es tema prioritario
en su agenda politica®. En 2005, con el fin de reca-
bar datos cientificos sobre posibles medidas e in-
tervenciones en favor de la equidad y promover un
movimiento internacional para alcanzar ese obje-
tivo, puso en marcha la Comision sobre Determi-
nantes Sociales de la Salud. Esta comision defiende
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Figura 1. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales de la salud. Comisién sobre

Determinantes Sociales de la Salud de la OMS?
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que “corregir las enormes diferencias sanitarias
susceptibles de solucién que existen dentro de
cada pais y entre los paises es una cuestion de jus-
ticia social”.

DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD
EN LA INFANCIA

Las desigualdades sociales en salud afectan a todas
las edades, pero son de especial importancia las
que afectan ala infancia no solo por las consecuen-
cias en salud durante la nifiez, sino también por su
impacto alo largo de la trayectoria vital (Fig. 2)°. Por
otro lado, la poblacién que padece una enferme-
dad durante su infancia es mas propensa a sufrir
episodios recurrentes de dicha enfermedad o de
otras enfermedades mas adelante”.

Las condiciones de vida de |a primera infancia, |a es-
colarizacion, la naturaleza del empleo, las condicio-
nes de trabajo, las caracteristicas fisicas del medio
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construido y la calidad del medio natural en que
vive la poblacion influiran de manera importante
en las oportunidades de viday |a posibilidad de go-
zar de buena salud al llegar a ser personas adul-
tas®. Se genera un circulo vicioso en el que la mala
salud, junto con la posicién social, conlleva la mala
salud de la generacion siguiente®. La primera in-
fancia es fundamental para adquirir recursos y ca-
pacidades, que facilitan mayores posibilidades de
afrontar los retos de la vida condicionando el ries-
go de desarrollar obesidad, malnutricién, proble-
mas de salud mental, enfermedades cardiacas y
delincuencia’.

Las desigualdades sociales en salud en la infancia
afectan ala sociedad en su conjuntos, el estado de
salud infantil es un reflejo del nivel de desarrollo
econdmico y social, de la distribucion de la riqueza
y la equidad social de la poblacion®.

La revision sistematica de Font-Ribera et al® ha es-
tudiado las desigualdades sociales en salud infantil
y adolescente en Espafia, incluyendo 72 articulos
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Figura 2. Determinantes sociales de la salud infantil e influencias en la trayectoria vital®
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publicados entre 2000 y 2012. Concluye que las
desigualdades sociales, y en especial las de género,
estan presentes en la prevalencia de obesidad, en
la calidad de vida, la salud percibida y la salud bu-
codental, no asi en la cobertura vacunal y el uso de
servicios sanitarios, donde el sistema publico y
universal puede corregir las inequidades. Hay que
tener en cuenta las limitaciones de los estudios in-
cluidos en la revision de Font-Ribera et al.: |la mayo-
ria responden a un disefio transversal (81,9%), uti-
lizan cuestionarios ad hoc no validados (72,2%) y
manejan una gran heterogeneidad en los determi-
nantes sociales, lo que hace dificil su comparacion.

En la salud bucodental, tanto los indicadores de re-
sultados como la utilizacion de servicios sanita-
rios®, las desigualdades son concordantes segun
clase social y nivel educativo de escolares y adoles-
centes. Asi, los grupos con mayor riesgo de caries
dental son los ninos y las nifas de nivel socioecond-
mico bajo’. Se ha visto un menor uso de servicios

de salud bucodental en la poblacion infantil de
clase social baja (odds ratio [OR]: 0,4; intervalo
de confianza del 95% [IC 95]: 0,19-0,86), y con ma-
dres sin estudios universitarios (OR: 1,62; IC 95:
1,13-2,32)°.

La prevalencia de obesidad en la poblacion infantil
es mayor en las clases sociales bajas o con menor
nivel de estudios de sus progenitores®. El estudio
enKid (1998-2000) describe un 25% mas de obesi-
dad en nifios con madres de menor nivel educativo
(OR:1,25;1C95:1,03-1,67)*. Esta prevalencia tam-
bién esta aumentada en la poblacién gitana (nifios
16,1% y nifias 19,2%) frente a la prevalencia de la
poblacion espafiola (nifios 10,2% y nifas 9,4%)*.
En la actividad fisica se han descrito desigualdades
tanto en preescolares como en escolares y adoles-
centes®, con una menor practica de deporte en los
chicos y chicas de niveles socioecondémicos mas
bajos'?. Destacar la brecha de género en la activi-
dad fisica en Espafa: el 31,7% de los adolescentes
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refieren sentirse activos al menos 60 minutos/dia,
frente al 17,3% de las adolescentes®®. En un estu-
dio cualitativo realizado en la Comunidad de Ma-
drid con el objetivo de conocer los factores socio-
culturales que influyen en la actividad fisica en
poblacién infantil y adolescente, la construccion
social del género aparece como una barrera clave
para que las chicas mantengan actividad fisicode-
portiva regular tras la pubertad™®3.

El género no solo influye en las diferencias en la
actividad fisica, sino también tiene impacto rele-
vante en la salud percibiday la calidad de vida. Las
chicas, principalmente las adolescentes, perciben
su salud general, fisica y emocional, como peor, in-
dependientemente de la morbilidad declarada y
del nivel socioeconémico. Los cambios puberales
(fisicos y psicolégicos) afectan a la percepcion de la
salud de manera negativa en las chicas, principal-
mente en su bienestar emocional®®.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud
(2011/2012), las diferencias en la calidad de vida
segun los determinantes sociales de salud infantil
(situacion laboral familiar, tipo de familia y nivel de
estudios familiar) solo se encontraron en los me-
nores de 8-10 anos, los de clase social mas favore-
cida presentaron mejor calidad de vida respecto a
la clase social menos favorecida'®. Del mismo
modo, los ninos entre cuatro y siete afios de edad
de familias con menor nivel de estudios, clase so-
cial menos favorecida, familias monoparentales,
asi como quienes declararon algiin miembro fami-
liar o todos sus miembros en situacion de desem-
pleo, tenian mayor riesgo de problemas de salud
mental. La prevalencia de trastornos de conductay
los trastornos de la salud mental en general es ma-
yor en los nifios que en las ninas, del 3 frente al
1,4%ydel 1,2 frente al 0,8%, respectivamente. Solo
en los nifios se observo un gradiente en cuantoala
clase social para trastornos de conducta, presen-
tando los nifos de clase social alta menor frecuen-
cia de este tipo de trastorno que los de clase me-
nos favorecida®®. En cuanto a la prevalencia de
lesiones en la poblacién infantil, se ha observado
una disminucién en la prevalencia de lesiones en
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los Ultimos afos, pero siguen siendo mas frecuen-
tes en nifios y en los mayores de un afo®’. En la
Comunidad de Madrid, la morbilidad por lesiones
sigue un gradiente socioeconémico en ambos se-
x0s y en todos los grupos de edad por tipos de le-
sion*®,

En relacion con el uso de servicios, aunque podria
esperarse un mayor uso por presentar una peor si-
tuacion de salud asociada a una situacion social
mas desfavorable, se ha visto que la poblacion in-
fantil inmigrante tiene una menor frecuentacion
de las consultas de Atencién Primaria del sistema
sanitario publico que la poblacién autéctona. Esta
menor frecuentacién se observa tanto en las con-
sultas a demanda como programadas. Esto pudie-
ra estar relacionado con una percepcion diferente
de la importancia de las actividades preventivas
segun las zonas de procedencia, o con la utilizacion
de remedios caseros en la poblacion inmigrante, o
con la medicalizacién de la poblacion infantil au-
toctona'®. La frecuentacion es superior en nifos
que en ninas, tanto en poblacion migrante como
autoctona®.

EL IMPACTO DE LAS CRISIS ECONOMICAS
EN LAS DESIGUALDADES EN SALUD EN LA
POBLACION INFANTIL

La poblacién infantil es especialmente vulnerable
ante los efectos de las crisis econémicas, ya que
estas se asocian a un aumento en las desigualda-
des sociales®™.

En Espafia, la poblacién infantil que vive en hoga-
res con todos los adultos en situacion de desem-
pleo ha ido aumentando desde 2007. La pobreza
en Espafa tiene el rasgo distintivo de concentrarse
en hogares con menores®?. La situacion sigue em-
peorando, incrementandose el riesgo de pobreza,
el desempleo en los hogares con menores y su pri-
vacion material, poniendo a prueba la capacidad
de las familias para garantizar el bienestar de la
poblacion infantil®2.
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TRAS TOMAR CONCIENCIA, LA
INTERVENCION SE HACE NECESARIA
Y URGENTE

La Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud de la OMS considerd que invertir en los pri-
meros anos de vida es una de las medidas que con
mas probabilidad permitiria reducir las desigual-
dades sanitarias en el lapso de una generacion.
Planteando la necesidad de una atencion conti-
nuada desde antes y durante la gestacion, el parto
y los primeros dias y afios de vida.

Es imprescindible establecer mecanismos que per-
mitan visibilizar la situacién de la infancia y escu-
char su voz; para ello se ha de contar con la partici-
pacion de todos los poderes publicos y la sociedad
civil, para la elaboracion de politicas y programas
protectores con la infancia®. El sistema sanitario es
un determinante social mas, su contribucién a la
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