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REVISION SISTEMATICA DE LOS CONTRUCTOS
PSICOLOGICOS Y CONTEXTUALES PROTECTORES

DE LA SALUD DE LOS NINOS'

SYSTEMATIC REVIEW OF PSYCHOLOGICAL AND CONTEXTUAL
PROTECTIVE CONSTRUCTS OF HEALTH IN CHILDREN

Interlandi, Ana Carolina’; de Lellis, Carlos Martin?

RESUMEN

El presente trabajo se basa en el supuesto que las dimen-
siones de caracter psicologico-contextuales son funda-
mentales para comprender y promover el desarrollo salu-
dable en los nifios. Nuestro objetivo ha sido sintetizar la
evidencia disponible en la bibliografia internacional acer-
ca de los factores psicolégico-contextuales que protegen
la salud integral de los nifios de 6 a 12 afios, asi como
efectuar una sistematizacion de los abordajes metodolé-
gicos y hallazgos resultantes de los estudios revisados.
La metodologia consistié en una busqueda en bases de
datos especializadas y metabuscadores. Los criterios de
inclusion han sido aquellos trabajos publicados en inglés,
espaniol o portugués entre los afios 2000 a 2010. A partir
de la revision efectuada se han obtenido como resultados
la constatacion de evidencias en torno a la existencia de
factores protectores de caracter personal, familiar y co-
munitario; cuyo estudio debe ser profundizado para orien-
tar las politicas publicas de salud y salud mental dirigidas
a los nifos.

Palabras clave:
Factores protectores- Desarrollo infantil- Revision siste-
matica - Politicas de salud

ABSTRACT

The present paper is based on the supposition that the
psychological- contextual protective dimensions are fun-
damental to understand and to promote the healthy devel-
opment in children. Our goal has been to synthesize the
evidence in the international literature of the psychological
- contextual factors that protect the health of children aged
between 6 to 12 years old, as well as to make a systema-
tization of the methodological approaches and findings of
the studies reviewed. A detail search was done in generic
and specialized databases and in metasearchers. Inclu-
sion criteria were language Spanish, English and Portu-
guese publications between 2000 and 2010. From the
systematic review, we obtained as result the verification of
evidences about the existence of protective personal, fa-
miliar and community factors. The study of these dimen-
sions must be deepened to orientate the public policies on
children health.

Key words:
Protective factors - Child development - Systematic review -
Health policy

*Esta investigacion contd con el asesoramiento metodoldgico de la Lic. Giselle Balaciano y la Dra. Susana Pérez.

'Graduada en Psicologia. Docente de la Catedra Salud Publica y Salud Mental | de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires. Becaria de Doctorado de la Universidad de Buenos Aires. E-mail: carolina.interlandi@gmail.com

2Graduado en Psicologia . Profesor Titular Regular en la Céatedra Salud Ptblica y Salud Mental de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Buenos Aires. Director de Proyecto UBACYT 2008-2010 y 2010-2012. E-Mail: delellis@fibertel.com.ar

DE LA 359 A LA 366

359



REVISION SISTEMATICA DE LOS CONTRUCTOS PSICOLOGICOS Y CONTEXTUALES PROTECTORES DE LA SALUD DE LOS NINOS*
SYSTEMATIC REVIEW OF PSYCHOLOGICAL AND CONTEXTUAL PROTECTIVE CONSTRUCTS OF HEALTH IN CHILDREN

Interlandi, Ana Carolina; de Lellis, Carlos Martin

INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en un plan de beca, cate-
goria Doctorado, aprobado y financiado por la Secretaria
de Ciencia y Técnica de la Universidad de Buenos Aires.
El objetivo general del proyecto propuesto es identificar las
dimensiones psicolégicas y contextuales que actian como
factores protectores para el logro y mantenimiento de la
salud integral positiva durante el desarrollo de los nifios.
Desde nuestra perspectiva, el proceso de salud-enferme-
dad constituye una manifestacién especifica del proceso
de la vida en sociedad; representando la sintesis de un
conjunto de determinaciones que se hallan presentes en
cada sociedad concreta y que se asocian, en los diferen-
tes grupos, a la aparicion de riesgos o potencialidades
que los identifican.

Muiltiples estudios han puesto de manifiesto que el desa-
rrollo humano individual esta asociado con el de las co-
munidades, principalmente en lo que atafie a cuestiones
asociadas con la salud mental. Los grupos humanos que
viven en condiciones de vida adversas son los que se
hallan expuestos a mayores riesgos y, por lo tanto, suje-
tos a un mayor grado de vulnerabilidad (Mesquita Ayres
et cols, 2008).

La epidemiologia de los problemas de salud mental infan-
til se ha centrado histéricamente en describir factores de
riesgo para la salud y, en menor medida, se ha focalizado
en factores protectores que favorecen la promocién de la
salud integral y el bienestar.

En este marco, son precisamente los nifios y nifias quie-
nes constituyen un grupo poblacional particularmente
vulnerable a las amenazas presentes en el contexto so-
cioeconémico y al impacto de eventos vitales sobre la
calidad de vida de su entorno familiar y comunitario.
Concebimos al desarrollo infantil positivo como un proce-
so multidireccional relacionado con una situacion de bien-
estar y funcionamiento psicologico, fisico y social adecua-
do conforme a las posibilidades de los nifios y al contexto
en el cual crecen (adaptado de World Health Organiza-
tion, 2004). El desarrollo avanza en direcciones variadas
y conlleva tanto similitudes, como asi también diferencias,
de maneras mas o menos explicitas.

La salud integral de los nifios podria estar relacionada,
entre otras cuestiones, con el desarrollo de sus emocio-
nes positivas, la construccion de la autoestima y de su
identidad, la buena calidad de los vinculos creados con la
familia y con sus pares, de sus habilidades sociales y de
la capacidad para integrar los cambios que se producen
durante su desarrollo mediante sus propios recursos in-
ternos en interrelacion con los contextuales.
Contrariamente a la tendencia dominante, debemos desta-
car que este articulo se dedicara a trabajar especificamen-
te sobre factores protectores, pues su estudio no sélo
permite proponer lineas de accion tendientes a amortiguar
los efectos del riesgo, sino también entender los caminos
que conllevan a la salud (Patel & Goodman, 2007).
Acordando con Pefiaherrera (1998), la evitacion o ausen-
cia de exposicién al riesgo no generaria mecanismos
protectores, pero si la posibilidad de resultados adversos,
cuando el individuo se enfrenta al dafio. Dado que el mis-
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mo factor podria llegar a ser de riesgo o de proteccién
segun las circunstancias (por el desarrollo de nuevas
habilidades y destrezas), la apreciaciéon de los aconteci-
mientos influye en el afrontamiento de las situaciones
adversas, dependiendo ello, a su vez, de ciertas caracte-
risticas del sujeto y el contexto.

Rutter (1992) y Serrano (1995) definen como factores pro-
tectores a las circunstancias, caracteristicas, condiciones
y atributos que facilitan el logro de la salud integral del nifio
y sus relaciones con la calidad de vida y el desarrollo.

Asi como los factores de riesgo no son el resultado del azar
ni surgen espontaneamente, lo mismo ocurre con los facto-
res protectores, pues estos son susceptibles de fortaleci-
miento y también pueden debilitarse y aun desaparecer.
Por eso estimamos conveniente comenzar a introducir el
concepto de procesos protectores de la salud, para indi-
car que no debe entenderse a la proteccion como resul-
tado de la presencia o ausencia de determinados factores
discretos que se hallan presentes en un determinado
momento, sino que deben concebirse en relacion directa
con los cambios vitales o las experiencias dinamicas de
interacciéon entre los nifios y el ambiente, asi como la
adaptacion activa de aquél a éste. En sintesis, como el
resultado de procesos iniciados tiempo atras y que, en la
mayoria de las ocasiones, terminan incorporandose al
capital social y cultural de los grupos humanos y, como
tal, determinantes en el proceso de socializacion.

METODOLOGIA DE TRABAJO

El presente trabajo ha seguido la metodologia de revision
sistematica de informacion. Una revision sistematica (RS)
es un procedimiento que aplica estrategias cientificas
para limitar los sesgos en el proceso de recopilacion,
valoracion critica y sintesis de los estudios relevantes
sobre un tema (Goodman, 1996). Las RSs son estudios
secundarios, pues su poblacion de estudio la constituyen
los propios estudios primarios.

En este caso el objetivo es sintetizar la evidencia disponible
sobre variables, factores y constructos psicologicos y con-
textuales (familiares y comunitarios) que se consideran en
la literatura cientifica como “factores o procesos protecto-
res” de la salud integral de los nifios entre 6 afios y 12 afios.
Se seleccion¢ este periodo de edad, que se corresponde
con la nifilez media y tardia, por ser una etapa de los in-
fantes poco estudiada en cuanto a su salud integral y los
determinantes de la misma.

Las revisiones sistematicas parten de una pregunta inicial
que guia todo el proceso metodologico de seleccion y
analisis de los estudios primarios. En este trabajo la pre-
gunta orientadora ha sido la siguiente:

¢Qué constructos psicolégicos y del contexto (familiar y
comunitario) son considerados por las investigaciones
cientificas como “factores o procesos protectores para la
salud integral y/o el desarrollo positivo” en nifios entre 6
afios y 12 afios?

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Resulta fundamental definir explicitamente los pasos que
orientaron la estrategia de busqueda: a) Establecimiento
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de los criterios de inclusion y exclusion; b) Delimitacion de

un periodo de revision y el universo de trabajos cientificos

a considerar, restringido en este caso particular por el

idioma de publicacién del trabajo; c) Determinacion de las

palabras o descriptores clave; €) Definicion de los criterios
de revision; f) Relevamiento y seleccion de los articulos;

g) Sistematizacion de los abordajes conceptuales, meto-

dolégicos y de los hallazgos resultantes.

Las busquedas se realizaron en bases de datos bibliogra-

ficas, buscadores en bibliotecas de Psicologia y metabus-

cadores. Para ser incluidos los articulos debian ser acce-

sibles a texto completo, en idiomas inglés, espafiol o

portugués y ser publicados entre los afios 2000 y 2010.

Se excluyeron textos en otro idioma, los que no se pudie-

ra acceder a texto completo y los anteriores al afio 2000.

La busqueda se realiz6 entre los meses de agosto a no-

viembre de 2010. Las palabras clave, sitios de busqueda

y estudios seleccionados se describen en el anexo 1. Se

priorizaron en este estudio las revisiones sistematicas

previas realizadas sobre el tema bajo estudio.

Por otro lado, la seleccién de las investigaciones que

forman parte de esta revisiéon se efectud de acuerdo a los

siguientes criterios:

a. Estar realizadas en poblacion infantil que incluya a ni-
fios de 6 afios a 12 afos sin patologias mentales y/o
fisicas de base, problemas del desarrollo o cognitivos;

b. Describir o analizar factores protectores para la salud
positiva, el desarrollo o el bienestar de los nifios;

c. Articulos que evaluaron programas destinados a pro-
mover estos factores;

d. Cumplir adecuadamente los criterios de rigor metodo-
l6gico propuestos por los listados de chequeo para
realizar la lectura critica de los estudios comprendidos
en la revision.

Las investigaciones debian ser realizadas en muestras
representativas de una poblacién definida, escolarizada o
no, ya sea de ciudades, paises o regiones.
La valoracién de las investigaciones individuales fue efec-
tuada por dos revisores externos independientes. Para la
lectura critica de estudios observacionales se utiliz6 el
cheklist STROBE (STrengthening the Reporting of OBser-
vational studies in Epidemiology) en su versiéon 2007.
Luego de la primera evaluacioén los dos revisores consen-
suaron sus primeras impresiones. Si bien el STROBE no
evalla calidad de los estudios, si da una serie de items
que deben estar descriptos en sus reportes. Se incluyeron
solo aquellos trabajos que cumplieran con todos los pun-
tos propuestos por el instrumento.

Para la lectura critica de la revision sistematica previa se

utilizé la herramienta del SIGN (Scottish Intercollegiate

Guidelines Network), versién 2004, cumpliendo la misma

con todos los items propuestos.

PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

Para la realizacion de esta Revision Sistematica se toma-
ron en cuenta so6lo aquellos estudios en los que se com-
prob6 el cumplimiento de los puntos propuestos por los
listados de verificacién utilizados en la lectura critica.
Fueron finalmente seleccionadas cinco investigaciones:
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una revision sistematica de programas y proyectos de in-

tervencion para la promocion de la salud integral y el de-

sarrollo saludable en nifios y adolescentes y cuatro des-

criptivas (tres son investigaciones transversales y una es

longitudinal prospectiva).

El tipo de disefio de los estudios lleva a que los mismos

tengan diferentes probabilidades de incurrir en sesgos o

errores sistematicos que limiten su validez interna, permi-

tiendo establecer segun ello una jerarquia y una clasifica-

cion de los articulos cientificos. En este estudio utilizare-

mos la categorizacién de la evidencia propuesta por el

North of England Evidence Based Guideline Development

Project (1996), que establecen los siguientes niveles:

I. Correspondiente a ensayos clinicos controlados, me-
taanalisis o revisiones sistematicas bien disefiados.

Il. Para estudios controlados no aleatorizados bien dise-
flados (cohortes, casos y controles).

lIl. Para estudios no controlados o consenso.

El cuadro | resume la metodologia, los constructos psico-
l6gicos y contextuales, los principales hallazgos y conclu-
sionesy los niveles de evidencia de los estudios incluidos
en la presente revision sistematica.

SINTESIS DE LOS HALLAZGOS

Se resumen a continuacion los principales hallazgos ob-
tenidos en el presente proceso de revision.

El trabajo denominado Positive Youth Development in the
United States: Research Findings on Evaluations of Posi-
tive Youth Development Programs (Catalano y col, 2004)
representa la mas completa revision sistematica sobre el
tema analizado, seleccionando programas de buena cali-
dad metodologica que promueven el desarrollo positivo
de los nifios y la prevencion de problemas de comporta-
miento. Tales programas debian contar con la evaluacién
de su efectividad para ser incluidos en la revision.
Aunque estos programas han trabajado con una variabili-
dad muy grande de estrategias para lograr el desarrollo
positivo de diferentes grupos socioeconémicos y étnicos,
algunos de los constructos psicolégicos planteados resul-
tan comunes. Entre estos se encuentran: la competencia
(en sus variantes: social, comportamental, emocional,
moral y cognitiva), la autoeficacia, el autocontrol, las ha-
bilidades interpersonales y la construccion de vinculos
saludables con la familia, adultos en general y pares.
Algunos de los proyectos toman otros factores psicologi-
cos como son: la identificacion positiva, asertividad,
afrontamiento adaptativo, habilidades para el aprendizaje,
toma de decisiones, autocontrol, tolerancia a la frustra-
cién, control de los impulsos, habilidades para la vida,
empatia y aceptacion de las normas sociales.

Las investigaciones descriptivas, con un menor nivel de
evidencia, han trabajado sobre constructos protectores
como: autoeficacia, autoconcepto, optimismo, regulacién
emocional, coeficiente intelectual y habitos saludables,
apoyo social y percepcién de eventos vitales.

Por otro lado, cabe destacar que las dimensiones psico-
l6gicas antes mencionadas corresponden a caracteristi-
cas que podriamos considerar como personales de los

361



REVISION SISTEMATICA DE LOS CONTRUCTOS PSICOLOGICOS Y CONTEXTUALES PROTECTORES DE LA SALUD DE LOS NINOS*
SYSTEMATIC REVIEW OF PSYCHOLOGICAL AND CONTEXTUAL PROTECTIVE CONSTRUCTS OF HEALTH IN CHILDREN

Interlandi, Ana Carolina; de Lellis, Carlos Martin

nifos; los estudios que se incluyen en esta revisién toman
también caracteristicas del contexto familiar y escolar en
su calidad de factores o procesos protectores.

En cuanto al contexto familiar los factores protectores in-
cluidos en los estudios descriptivos son: a) Clima familiar
positivo; b) Apoyo parental; c) Estrategias parentales; d)
Calidad de las relaciones padre-nifio; e) Calidad de la
relacion marital; F) Calidad de la relacion romantica con
la pareja. En relacion con los recursos calificados como
sociales los mismos se orientan a la identificacion de
vinculos positivos con los pares y con la escuela.

Las limitaciones de los estudios que forman parte de esta
revision se refieren principalmente a que no estan realiza-
dos con poblacion infantil local. Si bien en muchos de ellos
se incluyen grupos latinos entre sus participantes, no di-
ferencian sus resultados de acuerdo al grupo étnico, por
lo cual la interpretacién y lectura de esta revision debe
hacerse con cuidado y no deben extrapolarse directamen-
te los datos a la poblacion local, ya que esto amenazaria
la validez ecologica de tales hallazgos. Es de sefialar
asimismo que lamentablemente en América Latina no se
han encontrado investigaciones sobre este tema en pai-
ses de Latinoamérica en las bases de datos consultadas.

DISCUSION

De acuerdo a la evidencia disponible identificada en los

trabajos seleccionados, deben reconocerse los efectos

positivos de los factores y procesos protectores durante
el periodo de la nifez.

Sin embargo, cabe establecer las siguientes precisiones

respecto de la informacion sistematizada;

a. La existencia de factores protectores aislados puede no
tener un efecto visible per se, sino en interacciéon con
factores atribuidos a instancias personales, familiares
y comunitarias. La coparticipacién de tales factores
reforzaria los procesos salutogénicos, dado que la
existencia de adecuados recursos individuales, familia-
res y sociales coinciden con la reduccién de la ocurren-
cia de problemas, tal como surge de analizar el caso
especifico de uno de los estudios descriptivos hallados,
vinculado con indicadores de salud mental (Wille y col,
2008).

b. En el presente trabajo también se demuestra que los
factores protectores tienen un efecto sinérgico en la
salud mental de los nifios. El desarrollo intelectual in-
fantil, la calidad de las relaciones padre- hijo y las es-
trategias parentales estarian asociadas con niveles
altos de habilidades sociales y, consecuentemente, con
una mas satisfactoria adaptacion social (Vanderbilt-
Adriance, 2008).

c. Las relaciones con los maestros, los referentes escola-
res, los pares y los habitos de alimentacion saludables
pueden ser también considerados como factores pro-
tectores para el bienestar subjetivo (Lindberg y col.,
2006).

d. En los nifios con apoyo social global percibido, y cuan-
do a su vez esto se asocia con el incremento en la
percepcion de los eventos vitales como positivos, po-
demos hallarnos ante procesos protectores de la salud,
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mostrando a la vez un incremento en las conductas
adaptativas (Jackson y col., 2000).

Tales resultados nos llevan a revisar los principales apor-

tes que el analisis de dichos estudios ofrece para la inves-

tigacion y orientacion de las politicas publicas destinadas

a la salud mental infantil.

» Resulta necesario adoptar una perspectiva ecoldgica
que permita identificar y fortalecer las relaciones entre
los multiples niveles ecosistémicos que componen el
sistema social (Bronfenbrenner, 1979) y las dimensio-
nes biograficas de los nifios, que en definitiva, se cons-
truyen en la interaccion con estos ambientes sociales.

» Los estudios revisados refuerzan la idea de que el de-
sarrollo normal del nifio debe ser tomado en cuenta al
momento de considerar las manifestaciones del proce-
so salud/enfermedad. Hay consenso entre los investi-
gadores en torno a la necesidad de abordajes que
permitan la indagacién epidemiologica en salud mental
infantil en el marco de una realidad social cambiante y
compleja.

» La identificacion de factores protectores invita a redi-
reccionar la tradicional mirada en torno a la orientacion
de las politicas publicas saludables destinadas a la in-
fancia; pues no se trata de trabajar solamente en la
concepcion evitativa del dafio sino identificar principal-
mente aquellas condiciones y procesos que se recono-
cen directamente asociados con el desarrollo infantil
saludable.

» Laindefinicién en torno a las medidas de promocién de
salud mental que deben ser adoptadas en el proceso
de desarrollo se agudiza en funcion de la escasez de
estudios de caracter epidemioldgico sobre la salud
mental y el desarrollo infantil saludable, las cuales de-
berian enfocar no s6lo aquellas situaciones y/o factores
de riesgo a los que estan expuestos sino principalmen-
te los factores de proteccion disponibles.

DE LA PAGINA 359 A LA 366
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Cuadro |. Resumen de las investigaciones incluidas en la revisién sistematica. Niveles de evidencia de las mismas.

Estudio

Ano Disefo/n/poblacién/comparador

Factores y procesos protec-Principales hallazgos y conclusiones

tores involucrados

Nivel

de

evidencia

Titulo: Positive Youth
Development in the
United States: Research
Findings on Evaluations
of Positive Youth Deve-
lopment Programs
Autores: Catalano, R.;
Berglund, M. L.; Ryan, J.
M. L.; Lonczak, J.

Euente: Annals of the
American Academy

of Political and Social
Science, Vol. 591, Positive
Development: Realizing
the Potential of Youth
(Jan., 2004), pp. 98-124
Base de datos: Jstor
Acceso: 16/11/2010

2004 Objetivo general: Revision sistema-

tica de la literatura publicada y no
publicada para encontrar programas
que promuevan el desarrollo positivo
de los nifios y la prevencion de pro-
blemas de comportamiento, y que
respetaran los siguientes criterios
generales:

- Promover uno o mas de las
contructos psicolégicos para el
desarrollo positivo de los nifios o
para la prevencién de problemas de
comportamiento.

- Que incluyan o estén dirigidos a
nifos y jévenes.

- Que se dirijan a poblacién general.
Tipo de estudio: revision sistematica
Los programas incluidos debian
contar con la descripcién meto-
dolégica de los mismos y de su
evaluacion, incluyendo: poblacién
diana, intervenciones, actividades
para la implementacion, efectos
demostrados de las intervenciones y
sus resultados.

Resultados: cambios positivos en
los comportamientos de los nifios o
en la prevencion o reduccion de sus
problemas de comportamiento.

Constructos comunes tra-
bajados en los programas:
- Construccion de vinculos
con la familia, adultos en
general y pares.

- Competencia (social, com-
portamental, emocional,
moral y cognitiva)

- Identificacion positiva

- Autocontrol

- Asertividad

- Afrontamiento adaptatativo
- Habilidades para el
aprendizaje

- Toma de decisiones

- Autocontrol

- Tolerancia a la frustracion
- Control de los impulsos

- Habilidades para la vida

- Empatia

- Aceptacion de normas
sociales

Un total de 161 programas fueron identificados en
primera instancia para ser incluidos en esta revision.
77 de ellos tenian evaluacion y parecian cumplir los
criterios propuestos. 8 de estos 77 programas de-
bieron ser excluidos del estudio por no cumplir con
los criterios de evaluacion propuestos, quedando un
numero de 69.

De los 69 programas, 44 no tenian evaluaciones
adecuadas o la descripcion de los efectos positivos
logrados por las intervenciones.

Finalmente 25 programas incorporaban los cons-
tructos psicolégicos para el desarrollo positivo de los
nifos ya sea en intervenciones selectivas o univer-
sales, y contaban con una evaluacion y metodologia
adecuadas (experimental o cuasi-experimental con
grupos de comparacion).

Aunque estos programas han trabajando con una
variabilidad muy grande de estrategias para lograr
el desarrollo positivo en nifios de diferentes grupos
socioecondmicos y étnicos, algunos de constructos
psicolégicos promovidos les son comunes. Entre
estos se encuentran: la competencia (en sus va-
riantes: social, comportamental, emocional, moral
y cognitiva), la auto eficacia, y la construccion de
vinculos saludables (con la familia, adultos en ge-
neral y pares) resolucion de problemas, autocontrol,
habilidades interpersonales, logros académicos y
compromiso con la escuela.

19 de los 25 programas demostraron obtener cam-
bios positivos en el comportamiento de los nifios en
relacion a las dimensiones antes mencionadas.

Titulo: Risk and protecti- 2008 Objetivos: informar la frecuencia y

ve factors for children’s
and adolescents’ mental
health: results of the
BELLA study

Autores: Wille, N.; Bettge,
S; Ravens-Sieberer, U.
and the BELLA study
group

Fuente: Eur Child Adolesc
Psychiatry [Suppl 1],
17:133-147. (2008)

Base de datos: medline
Fecha de acceso:
1/08/2010

distribucion de factores de riesgo

y proteccién potenciales y analizar
su efecto en la salud mental de los
nifios.

Tipo de estudio: descriptivo trans-
versal

Metodologia:

The BELLA study es el modulo de
salud mental de la German Health
Interview and Examination Survey
among Children and Adolescents
(KiGGS).

Muestra: 2.863 familias con nifios.
Analisis: regresion logistica univaria-
da para evaluar la asociacion entre
la presencia de factores protectores
y de riesgo y los problemas de
salud mental. Luego se realizé una
regresion logistica multivariada que
incluyo las variables independientes
en el andlisis univariado.

Outcome: sintomatologia de salud
mental

Recursos personales:
Autoeficacia
Autoconcepto
Optimismo

Recursos familiares:
Clima familiar

Apoyo parental
Recursos sociales:
Apoyo social

Relacion con los pares

El clima familiar adverso se destaca como un fac-
tor de riesgo para la salud mental infantil. Cuanto
mayor es la ocurrencia simultanea de factores de
riesgo se incrementa la prevalencia de problemas
de salud mental.

Altos recursos individuales, familiares y sociales co-
inciden con la reduccién de la ocurrencia de proble-
mas de salud mental.

En este estudio también se demuestra que los fac-
tores protectores tienen un efecto acumulativo en la
salud mental de los nifios.

Titulo: Protective Factors 2008

and the Development of
Resilience in the Con-
text of Neighborhood
Disadvantage

Autores: Vanderbilt-
Adriance, E.; Shaw, D. S.
Fuente: J Abnorm Child
Psychol. 2008 August;
36(6): 887-901.

Base de datos: jstor
Fecha de acceso:
20/08/2010

Objetivo: examinar las relaciones
entre los factores protectores del
nifio y la familia, los vecindarios de
riesgo y el ajuste asocial en nifios
varones.

Tipo de estudio: prospectivo,
longitudinal.

Muestra: 226 nifios varones urbanos
de NES bajo observados desde la
infancia a la adolescencia temprana.
Analisis de datos: 1. descriptivo
para todas las variables del estudio.
2. Intercorrelaciones entre factores
protectores.

Outcome: Ajuste social positivo en
los nifios: compuesto por conducta
antisocial y habilidades sociales.

Caracteristicas de los
nifios:

- Coeficiente Intelectual de
los nifios

- Regulacion emocional

- Caracteristicas familiares:
- Estrategias parentales

- Calidad de las relaciones
padre- nifio

- Calidad de la relacion
marital

- Calidad de la relacion
romantica con la pareja

Las desventajas en cuanto al vecindario estan ne-
gativamente asociadas con el ajuste social positivo
(r=-0.22, p<0.01). El Cl infantil la calidad de las rela-
ciones padre- hijo y las estrategias parentales estan
asociadas con niveles altos de habilidades sociales
alos 11y 12 afios.

Los resultados sugieren que estos factores protec-
tores operan de manera comparable en relacion a
ajuste social positivo.

Contrario a la hipétesis del estudio, ninguna de las
interacciones entre los factores protectores y la des-
ventaja de la vecindad fueron significativos.
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Titulo: Well-being of
12-year-old children
related to interpersonal
relations, health habits
and mental distress
Autores: Lindberg, L.y
Swanberg, |.

Fuente: Scand J Caring
Sci; 2006; 20; 274-281.
Base de datos: medline
Fecha de acceso:
12/10/2010

2006

Objetivo principal: examinar si

las relaciones interpersonales,

el distress mental, los sintomas
somaticos y los comportamientos
asociados con la salud pueden ser

- Genero

- Situacion familiar

- Tipo de vivienda

- Relacion con los padres

- Relacion con los maestros

factores protectores o de riesgo para y la escuela

el bienestar de los nifios escolariza-
dos de 12 afios de edad.

Tipo de estudio: descriptivo trans-
versal

Metodologia:

Muestra: 807 nifios de 6to grado de
18 escuelas aleatorizadas de areas
rurales y urbanas de del area norte
de Estocolmo, Suecia.

Analisis: regresion logistica con el
bienestar como variable dependien-
te antes y después de ajustarlo por
sexo y edad.

Una regresion mdltiple fue realizada
con el género y los seis predictores
seleccionados (descriptos en la
siguiente celda) como variables
independientes.

Outcome: bienestar subjetivo

- Relacion con los pares
- Habitos alimentarios
- Habitos de seguridad

Las relaciones con los maestros, la escuela y los pa- I}
res y los habitos de alimentacion saludables pueden

ser considerados como factores protectores para el
bienestar subjetivo.

Como recomendacion los autores indican que la
investigacion demuestra una necesidad creciente

de intervenciones promotoras de las relaciones in-
terpersonales positivas y de la salud mental de los

nifios en las escuelas.

Titulo: Appraisal,
Social Support, and
Life Events: Predicting
Outcome Behavior in
School-Age Children
Autores: Jackson, J. and
Warren, J. S. Fuente:
Child Development, Vol.
71, No. 5 (Sep. - Oct.,
2000), pp. 1441-1457
Base de datos: Jstor
Fecha de acceso:
11/11/2010

2000

Objetivo principal: examinar la re-
lacién entre apoyo social y eventos
vitales percibidos como positivos o
negativos en la prediccion de con-
ductas internalizantes, externalizan-
tes y adaptativas.

Tipo de estudio: descriptivo de corte
transversal.

Metodologia:

Muestra: Los participantes son 265
nifios, alumnos de 7 escuelas de un
area semirural de EEUU. 49 % de
los participantes son varones.
Andlisis: regresion logistica. El estu-
dio testea dos modelos: principales
efectos y factores moderadores de
la relacion entre eventos vitales,
apoyo social y resultados de los
mismos en el comportamiento.

Se realiza también un analisis por
separado para cada género.
Outcomes:

- Conducta externalizante: agresion,
hiperactividad, problemas de
conducta.

- Conducta internalizante: ansiedad,
depresion, somatizacion.

- Conducta adaptativa: adaptabilidad

- Exposicion a eventos estresantes
en los Ultimos 12 meses

- Liderazgo

- Habilidades sociales y para el
estudio

- Apoyo social: global y de
otros significativos

- Percepcion de eventos
como positivos o negativos

- Nifios con altos niveles de apoyo social global per- 1]
cibido tienen altos niveles de conducta adaptativa
cuando la percepcion de eventos vitales positivos
aumenta.

- En los nifios con apoyo social global bajo la per-
cepcion de los eventos vitales como positivos puede
ser considerado un mecanismo protector, mostran-
do un incremento en las conductas adaptativas.

- Es decir que la evaluacioén de eventos vitales como
positivos compensaria los niveles de apoyo social
bajo.

- Queda demostrado que la relacién entre el apoyo
social y la evaluacion de eventos vitales predicen
mejor las conductas que resultan de ellos en las ni-
fias que en los nifos.
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Anexo 1. Descripcion de las busquedas.

Sitio de busqueda

Palabras Clave

Trabajos encontrados

Trabajos incluidos

Salud, infancia, factores protectores 5 0
Scielo
Salud positiva, nifios 39 0
Desarrollo psicolégico positivo, nifios 16 0
Bienestar, nifios, factores protectores 2 0
Proteccion, salud, nifios 53 0
Medline “Protective factors” AND “children” 248 0
(LIMITS: English, Spanish, all children, Publication Date
from 2000/01/01 to 2010/12/31 positive health, children, protective factors 118 1
Children, health promotion, protection 73 0
“protective factors” and “positive health” 2 1
factores protectores, nifios, salud 420 0
Redalyc
desarrollo psicolégico, nifios 21 0
salud positiva, infancia 1033 0
“Factores protectores” 0 0
Biblioteca Facultad de Psicologia- UBA
“Salud, infancia” 0 0
Infancia 534 0
“salutogenésis” 0 0
“resiliencia” 69 0
Academic search Premier Psychology and Behavioral protective factors, children 44 0
Sciences Collection (ebscohost)
psychological factors, health, children 15 0
Jstor protective factors, children 872 3
trip database Protective factors, children 64 0
Lilacs Protective factors 166 0
Cochrane BVS Factores protectores, nifios 13 0
Factores protectores, nifios, salud 0 0
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