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PALABRAS CLAVE Resumen

Bienestar infantil; El bienestar infantil es un tema de interés para aquellos profesionales que creen que el propdsito
Economia de la salud; de las politicas pUblicas va mas alla de procurar la riqueza material o de evitar males, como el
Derechos de los nifos analfabetismo o la enfermedad, entre los individuos en una sociedad. La importancia de definirlo

y medirlo radica en la necesidad de identificar sus determinantes, e idear mecanismos para
optimizarlo. Si bien es un tema complejo, incluso desde el punto de vista filosofico, en el mundo
se han realizado esfuerzos valiosos por abordarlo desde un punto de vista cientifico y operativo. El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia es una de las instituciones lideres en la investigacion
sobre el bienestar en la poblacion menor de edad, particularmente en los llamados “paises ricos”.
En México se ha generado informacion sobre diversos aspectos del bienestar infantil, aunque
existen dominios para los cuales todavia no se cuenta con informacion suficiente para permitir la
comparacion con otros paises.
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Children's rights Child well-being is an interesting topic to all those professionals who believe that the purpose

of public policies goes beyond the mere pursuit of the material wealth or the avoidance of
harms such as illiteracy and disease among individuals in the society. It is important to define it
and to measure it in order to identify its determinants and to plan mechanisms to optimize it.
Although it is a complex issue, even from the philosophical point of view, there have been
worldwide valuable efforts to approach it from a scientific and operational perspective. The
United Nations Children’s Fund is one of the pioneer institutions in child wellbeing research,
especially in the so called “rich countries”. In Mexico, information has been generated regarding
some issues concerning children well-being, however there are some dimensions for which there
is not yet enough information to allow comparison with other countries.
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“Lo que no se puede medir no se puede mejorar

Lord Kelvin

Introduccién

En el Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, firmada el 22 de julio de 1946 por los re-
presentantes de 61 estados, la salud se definié como “.. un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™’.
Pero ;qué significa “bienestar”? En los ultimos afos, y
particularmente los “paises ricos” —clasificados asi por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)— se han he-
cho esfuerzos por estudiar el grado y los determinantes de
bienestar en las poblaciones. Sin embargo, no existe una
definicion universalmente aceptada de este vocablo; en
ocasiones, se utiliza indistintamente en vez de otros térmi-

”» o«

nos relacionados, como “calidad de vida”, “satisfaccion con
la vida”, “nivel de vida” o, incluso, “felicidad”.

El bienestar se puede entender como la posesion de
ciertas condiciones materiales positivas, como vivienda,
educacion y atencion sanitaria, a lo cual se le ha llamado
“bienestar objetivo”. Sin embargo, intuitivamente, es claro
que lo que entendemos por “bienestar” va mucho mas alla
de lo que se posee al contar con riqueza material y ausen-
cia de enfermedades.

El bienestar también esta relacionado con la percepcion
que tiene el individuo sobre su propia vida. En este sentido,
hay dos concepciones filosoficas del “bienestar subjetivo”;
la primera, la hedonista, comprende a su vez dos aspectos:
el cognitivo y el afectivo. El bienestar cognitivo se refiere al
grado de satisfaccion del individuo con sus condiciones de
vida. El bienestar afectivo, por su parte, se refiere al predo-
minio de los afectos positivos, como la alegria y la tranquili-
dad, sobre los afectos negativos, como la tristeza y el enojo.

El segundo enfoque del bienestar subjetivo se ha deno-
minado “bienestar eudemonico”. Eudaimonia es un término
griego que en ocasiones se traduce como “felicidad” y, en
otras, como “plenitud del ser”. Para Aristoteles, significaba
el mayor de todos los bienes posibles y al que se llega a tra-
vés del ejercicio de la virtud (areté). El bienestar eudemo-
nico se refiere a la realizacion del “verdadero potencial de
una persona”, es decir, a aspectos de superacion personal y
al compromiso con un sentido de vida?.

El interés en el tema del bienestar trasciende a la pura
especulacion filosofica. La ausencia de enfermedad o la ri-
queza material no son desenlaces suficientes para medir el
impacto de las politicas pUblicas en las vidas de las perso-
nas. Sin embargo, ;es posible abordar el tema del bienestar
desde un enfoque cientifico? Para que un fenémeno pueda
ser objeto de estudio de la ciencia debe ser medible, asi que
la pregunta obligada seria: ;es posible medir el bienestar?
Economistas, psicologos, socidlogos, médicos y tomadores
de decisiones lo han intentado, y han buscado evaluar el
bienestar como una forma holistica e indicadora de lo que es
verdaderamente importante para los individuos.

Antes de medir algo es necesario definirlo operacional-
mente. Una forma de definir bienestar es “un estado fisico,
social y mental positivos, no solamente la ausencia de dolor,
incomodidad o incapacidad, que requiere que las necesi-

dades basicas sean cubiertas, que los individuos tengan un
sentido de proposito, que se sientan capaces de alcanzar
metas personales y de participar en la sociedad. Es poten-
ciado por condiciones que incluyen relaciones interpersona-
les fuertes, comunidades inclusivas, buena salud, seguridad
personal y financiera, empleo gratificante y ambiente salu-
dable y atractivo™.

Existen muchas otras definiciones, pero en general coin-
ciden en que es un constructo multidimensional, y dan im-
portancia a la inclusion del bienestar material o riqueza, al
bienestar emocional, al bienestar fisico o salud, al bienestar
social y a la capacidad para enfrentar problemas y ser pro-
ductivo®.

En cuanto a la evaluacion del bienestar infantil, en par-
ticular, hay aspectos Unicos y especialmente relevantes por
considerar, como la familia, la escuela, el juego, el creci-
miento, el desarrollo, los amigos y compaferos, y el hecho
de que son personas mas dependientes y con menor capaci-
dad para modificar su contexto que los adultos.

Uno de los hitos en la promocion del bienestar infantil es
la Declaracion de los Derechos del Nino (1959), firmada por
todos los paises miembros de la ONU (excepto EUA y Soma-
lia) en 1989, y en la que los estados se comprometen a tomar
acciones para garantizar un nivel minimo de bienestar en
los menores de edad®. Ademas, en 1976, tuvo lugar el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
de la ONU vy, en el aio 2000, se emitio la “Observacion Ge-
neral 14” que ratifica y detalla el apartado sobre “El dere-
cho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” ¢’.

Medir el bienestar

Los objetivos vitales, tanto de los individuos como de las
sociedades, van mas alla de la ausencia de pobreza o enfer-
medad. Es casi evidente que se desea estar cada vez mejor
y no solamente en un estado neutro. Si llamamos bienestar
a este “estar mejor”, podemos decir que son necesarias las
acciones encaminadas a incrementarlo.

Los objetivos para medir el bienestar pueden ser distin-
tos, y de acuerdo a estos debe disenarse el instrumento para
evaluarlo. Su medicién se ha utilizado para comparar pobla-
ciones, evaluar el impacto de intervenciones, monitorizar
cambios en el tiempo, identificar necesidades y problemas
en las politicas publicas, orientar la toma de decisiones,
fijar objetivos, rendir cuentas, evaluar programas y hacer
analisis de costo/utilidad. Como en cualquier otra medicion,
el primer paso para saber como medir el bienestar es defi-
nir el proposito de dicha medicion.

El bienestar se mide utilizando indicadores. Hay dos gran-
des grupos de indicadores: los objetivos y los subjetivos. Los
primeros se derivan de hechos verificables. Para los segun-
dos, se pide que el individuo haga su propia valoracion, per-
sonal, de un aspecto particular de su vida. Cada vez existe
mayor reconocimiento de que lo que los individuos, inclui-
dos los nifos, piensan y sienten sobre su vida es importante
y puede ser reportado de una forma valida.

En cuanto a la medicion del bienestar infantil, las medidas
tradicionales han sido objetivas y de datos negativos, por
ejemplo mortalidad infantil, bajo peso al nacer y desnutri-
cion. En el caso de ser subjetivas, las mediciones se han he-
cho por interrogatorio a padres o maestros, con un enfoque
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hacia la familia y hacia la vida futura del nifio. La tendencia
es realizar mas mediciones subjetivas en niflos cada vez mas
pequenos, interrogar directamente al nifo y enfocarse en
datos positivos y en el presente.

Se ha propuesto una gran cantidad de dominios para la
medicion del constructo de bienestar infantil. Cuantos y
cuales dominios se eligen para construir el instrumento de-
pende, por un lado, del proposito y, por otro, de la pobla-
cion a la que se aplicara el instrumento. Algunas estrategias
Utiles para la seleccion de dominios son la revision de la
literatura y la conformacion de grupos focales, tanto de ex-
pertos como de sujetos de la poblacion de estudio.

Una vez seleccionados los dominios que evaluar, se cons-
truyen los indicadores. Un indicador ideal debe ser apropia-
do para la edad y cultura, debe medir desenlaces positivos y
no solo los negativos, describir adecuadamente la dispersion
de las mediciones y reflejar cambios en el tiempo y tras las
intervenciones. Se busca que tenga el mismo significado a
través de los anos, que sea costo-eficiente, que refleje las
metas de la sociedad, y que se aplique con rigor metodo-
logico, en especial en cuanto a la seleccion de la muestra.
Lo conveniente es que sea entendible por una diversidad de
audiencias, que se relacione con asuntos prioritarios y rele-
vantes y que sea posible monitorizarlo a través del tiempo
porque se tienen datos de buena calidad de manera conti-
nua. Por ultimo, se recomienda un niimero lo mas reducido
posible de indicadores para que puedan ser manejables.

¢{Como se ha medido el bienestar infantil
en el mundo?

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
ha desarrollado indicadores para medir el bienestar en “pai-
ses ricos”. Ha reportado el bienestar objetivo mediante di-
versos indicadores construidos a partir de bases de datos
oficiales. También ha reportado el bienestar subjetivo en
colaboracion con el grupo de estudio Health Behaviour in
School-aged Children® (HSBC). En el protocolo de HSBC se
realizan encuestas en escuelas a través de cuestionarios au-
to-aplicados en las aulas a nifos de 11, 13 y 15 afos de edad.
Las preguntas de la encuesta cubren un rango de indicado-
res de salud y de comportamientos relacionados con la sa-
lud, asi como circunstancias de la vida de los adolescentes.
Las preguntas incluyen aspectos demograficos y sobre fami-
lia, nivel socioeconémico, pares, ambiente escolar, salud y
comportamiento®'°. A partir de la encuesta 2009/2010 del
estudio HBSC, la UNICEF generé un informe sobre “Deter-
minantes sociales de salud y bienestar en personas jove-
nes”' que consiste en diversos indicadores relacionados con
bienestar infantil entre los paises participantes.

La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Eco-
nomicos (OCDE) gener6 sus propios indicadores'. La OCDE
reconoce la importancia de la medicion del bienestar sub-
jetivo e incluso ha desarrollado guias para su estudio. En el
informe “Comparative child well-being across the OECD”, en
el que se evaluo el bienestar en 30 paises miembros, México
calificé en la vigesimosexta posicion en el dominio de vi-
vienda y medio ambiente, en la vigesimooctava en el domi-
nio de atencion a la salud y seguridad, en la vigesimonovena
en educacion y bienestar material y en la trigésima en el
de conductas de riesgo. No se pudo evaluar el bienestar en

el ambiente escolar ya que no existieron datos disponibles
para ello. En este informe no se incluyeron indicadores de
bienestar subjetivo, ya que el propdsito fue orientar sobre
cuestiones que pudieran ser susceptibles de modificacion
mediante politicas publicas.

Inglaterra, Irlanda, Espafa, Estados Unidos y Chile son al-
gunos de los paises que se han dedicado a desarrollar mo-
delos de evaluacion de bienestar infantil en sus poblaciones
con altos estandares metodoldgicos™ 8. Es muy importante
sefalar que, por un lado, cada pais debe construir sus pro-
pios indicadores de forma que le aporten informacién util
para guiar sus propias politicas publicas y, por otro lado, que
los paises cuenten con bases de datos con suficiente infor-
macion desagregada con el fin de posibilitar el calculo de
indicadores con fines de comparacion entre paises.

En México se han realizado esfuerzos importantes para la
evaluacion de distintos aspectos de bienestar infantil. Entre
ellos esta la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, cuya
GUltima version se publicé en 2012 por el Instituto Nacional de
Salud Publica®. También se cuenta con la Encuesta Nacional
de Adicciones, la Encuesta Nacional de Maltrato y la Encues-
ta Nacional en Epidemiologia Psiquiatrica en Adolescentes,
elaboradas por el Instituto Nacional de Psiquiatria?®?', y la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares, ela-
borada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia?.
Ademas de los institutos elaboradores de dichas encuestas,
México cuenta con organismos dedicados a la evaluacion de
aspectos del bienestar educativo (Instituto Nacional de Eva-
luacion para la Educacion) y del bienestar social (Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social),
que informan periédicamente de sus indicadores.

En el 2001 se llevod a cabo el “Foro sobre indicadores
de bienestar en la primera infancia en México” con parti-
cipacion de UNICEF, UNESCO y diversas instituciones rela-
cionadas con la atencién a nifios en nuestro pais como la
Secretaria de Educacion Publica, la Secretaria de Salud,
Desarrollo Integral de la Familia y la Universidad Nacional
Autonoma de México, entre otros, con apoyo del Banco Inte-
ramericano del Desarrollo y otros patrocinadores. Se desa-
rrollaron los instrumentos y se realizaron pruebas de campo.
La informacion se difundié en el 2006%*%.

Si bien el tema del bienestar es un tema que nos concier-
ne a todos como individuos y a los profesionales de la salud
y de las ciencias sociales como profesionales, es un tema
dificil de abordar desde el punto de vista operativo, empe-
zando por su definicion y continuando con su medicion.

No todos estamos de acuerdo en que bienestar sea si-
nénimo de salud, ya que significaria igualar al todo con
una de las partes. Sin embargo, la salud —que, por cierto,
tampoco es un concepto facil de definir— es un pilar fun-
damental para alcanzar aquella “plenitud del ser” a la que
se refiere el concepto de eudemonia. El tema del bienes-
tar o de la “felicidad” no es un asunto filosofico abstracto,
sino un asunto ligado profundamente a la condicion huma-
na y a la toma de decisiones cotidianas de cualquiera de
nosotros.

El propdsito de este texto no es solamente recordar esta
idea casi autoevidente, sino mostrar que es un tema que,
aunque complejo, quiza pueda ser abordado desde un en-
foque cientifico —multidisciplinario, eso si— con el fin de
comprender los determinantes del bienestar en la sociedad
e idear mecanismos para poder incrementarlo.
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