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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la situacion de pobreza crénica en la infancia afecta a 1 de
cada 5 ninos del Reino Unido. La exposicion a la pobreza en edades tempranas se relaciona con una
peor situacion de salud fisica y mental.

Comentario de los autores de la revision: en una cohorte de 10 652 nifios de menos de 14 afios de
Reino Unido denominado Millenium Cohort Study (MCS) reclutados entre los afios 2000 y 2002 los
ninos expuestos a pobreza mostraban un mayor riesgo de problemas de salud mental, obesidad y en-
fermedades cronicas.
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Abstract

The greater the child poverty, the worse physical and mental health

Authors’ conclusions: the situation of chronic poverty in childhood affects 1 in 5 children in the United
Kingdom. Exposure to poverty at an early age is related to a worse physical and mental health situation.
Reviewers’ conclusions: in a cohort of 10 652 children under the age of 14 recruited between 2000 and
2022 in the United Kingdom, called the Millennium Cohort Study (MCS), those exposed to poverty
showed a higher risk of mental health problems, obesity and chronic diseases.
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar si la edad y el tiempo de la
exposicion a la pobreza estan asociados a mayores
problemas de salud mental, fisica o ambas.

Diseno: estudio de cohortes, observacional pros-
pectivo.

Este articulo se publica simultaneamente con la revista electronica Evidencias en Pediatria (www.evidenciasenpediatria.es).
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Emplazamiento: poblacién general del Reino Unido.

Poblacion de estudio: del UK Millenium Cohort
Study (UKMCS)* se tomaron los nifios de 14 afios
(n =15 415), de los cuales finalmente fueron in-
cluidos en el estudio aquellos cuya madre bioldgi-
ca contestd la encuesta (n = 10 652). Esta cohorte
es representativa de la poblacién britanica. Se en-
cuentran intencionadamente sobrerrepresenta-
dos ninos de zonas de bajos ingresos, de minorias
étnicas y de las regiones britanicas menos pobla-
das, para poder realizar subgrupos con suficientes
elementos.

Medicion del resultado: se les aplicaba a las fami-
lias el cuestionario de debilidades y fortalezas
(SDQ) a los 9 meses, 3 afios, 5, 7,11y 14 afos para
medir problemas socioemocionales, y a la vez, se
recogian parametros de obesidad mediante el indi-
ce de masa corporal (IMC) (kg/m?), clasificando la
obesidad segun los puntos de corte del Internatio-
nal Obesity Task Force y la existencia de enferme-
dad persistente fisica o mental, preguntando a la
madre. Se utilizé6 como grupo de referencia el gru-
po que nunca habia sufrido pobreza, y se comparé
con tres trayectorias de pobreza.

Resultados principales: de las 15 415 familias ele-
gibles, finalmente 10 652 se incluyeron en el estu-
dio (-30%). Se caracterizaron 4 grupos de observa-
cién de pobreza (se define pobreza como ingresos
<60% de los ingresos medios): 1) nunca en la po-
breza (grupo de referencia); 2) pobreza en la prime-
rainfancia (de 9 meses a 7 afos) 13,4%; 3) pobreza
en la infancia tardia o adolescencia (edad 7-14
anos) 5%, y 4) pobreza persistente (en toda la fran-
ja etaria de estudio) 19,2%, y se ajustaron los resul-
tados a otras variables como etnia, sexoy grado de
educacion de la madre.

Se aplico a los resultados obtenidos una regresion
logistica multivariante donde se observaron los si-
guientes resultados: el grupo de pobreza persisten-
te, en comparacion con aquellos que nunca estu-
vieron en situacion de pobreza, se asocid con un
mayor riesgo de problemas de salud mental (odds
ratio ajustada [ORa]: 3,17; intervalo de confianza
del 95% [IC 95]: 1,55 a 4,19), ser obeso (ORa: 1,57;
IC 95: 1,20 a 2,04) y con enfermedades crénicas
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(ORa: 1,98; IC 95: 1,55 a 2,52). La exposicion a la
pobreza en la infancia tardia tuvo una asociacion
mayor con problemas de salud mental y enferme-
dades cronicas que la pobreza en la primera infan-
cia, mientras que para la obesidad se observo lo
contrario. También se encontr6 que dichas asocia-
ciones no variaron segun el sexo (p >0,05).

Conclusion: la exposicion a la pobreza en la infan-
cia esta asociada a mayor riesgo de problemas de
salud mental, obesidad y enfermedades cronicas.
Conflicto de intereses: no existen.

Fuente de financiacién: Becas oficiales del MRC,

del Wellcome Trust Society and Ethics Fellowshipy
del Instituto Farr.

COMENTARIO CRITICO

Justificacién: entre los determinantes de la salud,
la pobreza es un factor de riesgo de deterioro de los
indicadores de morbimortalidad de un pafs. En Es-
pana,1ldecada 5 menores esta en riesgo de pobre-
za persistente®?. Este estudio es pertinente por-
que, en este contexto de preocupacion por el
futuro, aborda la cuestion de la pobreza infantil y
su repercusion en la salud del adolescente, anali-
zando distintos perfiles de pobreza.

Validez o rigor cientifico: la poblacion de estudio
esta bien definida.

No se menciona si los evaluadores fueron cegados.
Podria existir sesgo de informacion al evaluar la
afectacion socioemocional y la enfermedad a largo
plazo preguntando solo a las madres.

Se controlaron como factores de confusion la edu-
cacion y la raza materna, y si era familia monopa-
rental.

Se realizaron analisis de sensibilidad segun estu-
vieran o no completos todos los datos, también
segln pobreza subjetiva (sensacion de estar peor
economicamente en cada entrevista de segui-
miento). También se analiza la relacién dosis-res-
puesta a la pobreza.

Los datos procedentes de la encuesta a los padres

estan sujetos a posible sesgo de memoria y de sub-
jetividad.



Importancia clinica: comparado con el grupo de
ausencia de pobreza, la pobreza persistente, tras
ajustar por factores de confusion, multiplica por 3
el riesgo de problemas socioemocionales a los 14
afos (ORa: 3,17;1C 95: 2,40 a 4,19), nimero de im-
pacto en expuestos (NIE)*: 9, por 1,5 el de obesidad
(ORa: 1,57; IC 95: 1,20 a 2,04), NIE: 36 y por 2 el
riesgo de enfermedad persistente (ORa: 1,98; IC
95:1,55a2,52), NIE: 10.

Tras los analisis de sensibilidad, la tendencia en las
asociaciones de los resultados se ve poco afectada.

Las medidas del efecto tienen importancia clinica
para el paciente y sobre el sistema sociosanitario.
La validez externa del estudio es adecuada, ya que
las circunstancias de estos nifios son comparables
alas dela poblacion infantil espanola, por entorno
cultural y econémico.

Un estudio realizado en Espafa, que analiza la en-
cuesta nacional de salud de 2006 encuentra que,
entre ninos de 4 a 15 anos de edad, los proceden-
tes de clases mas desfavorecidas (niveles IV-V) te-
nian peor salud mental que los de clases sociales
mas favorecidas, OR: 1,31 (IC 95: 1,24 a 1,38)*.
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* Calculado por los revisores a partir de los datos del estudio
con la herramienta Calcupedev’.
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La repercusion de la pobreza sobre la salud del
nino’ y del adolescente® ha sido demostrada en
multiples ocasiones.

Aplicabilidad en la practica clinica: los ninos son
individuos con derecho al pleno desarrollo fisico,
mentaly social, segun reza en la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nino. La
pobreza interfiere en este desarrollo limitando sus
posibilidades futuras. El abordaje y la solucion a la
pobreza infantil superan con mucho la actividad
clinica del pediatra de Atencion Primaria. No obs-
tante, conocer los riesgos, problemas fisicos y
mentales a los que estan expuestos y actuar abo-
gando por cambios a nivel institucional, son res-
ponsabilidades de todo ciudadano, mucho mas de
los que dedicamos nuestra actividad profesional a
mejorar la salud de nifios y adolescentes.

Conflicto de intereses de los autores del comenta-
rio: no existen.
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