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RESUMEN

Introduccidn: existen pruebas suficientes que confirman que la aterosclerosis
comienza en la infancia.

Objetivo: el objetivo de este trabajo es contribuir a la reflexién de los aspectos
bioéticos vinculados con la génesis y prevencion del riesgo cardiovascular en la nifiez,
confrontando los datos cientificos y éticos, que deben ser considerados por el
pediatra.

Método: se realizé una revision sistematica de la literatura internacional, en inglés y
espafol, de articulos originales y de revision, sobre Bioética y sobre el origen de la
aterosclerosis en la infancia, publicados en la base de datos Pubmed
(www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) de los udltimos 10 afos.

Desarrollo: se plantea el inicio del proceso aterosclerético como una nueva area de
conocimiento para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Se analiza la
responsabilidad del Estado frente al proceso de globalizaciéon y frente al aumento del
riesgo cardiovascular, que vincula el estrés oxidativo, la obesidad y la aterogénesis.
Se describen los principios bioéticos en la practica cotidiana, se plantean los conflictos
éticos y se realiza una revision del rol del pediatra, tanto en la prevencién como en el
diagndstico del aterosclerosis infantil.

Consideraciones finales: la prevencion cardiovascular es un compromiso ético con
el futuro, dado que la aterogénesis es un trastorno reversible y controlable. Las
acciones preventivas no solo comprometen al equipo médico, sino también a la
familia, al Estado y a la sociedad en general. Requiere el esfuerzo de cada uno, desde
su funcién y su lugar de trabajo.
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cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: there was enough evidence that confirm the onset of atherosclerosis in
childhood.

Objective: to contribute to reflecting on the bioethical aspects related to genesis and
prevention of cardiovascular risks in childhood and to compare the scientific and
ethical information that the pediatrician should take into consideration.

Methods: systematic international literature review of original and review articles in
Spanish and English about bioethics and the origin of atherosclerosis in childhood.
This literature has been published in Pubmed database in the last ten years
(www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed).

Development: the onset of the atherosclerosis process is explained as a new area of
knowledge to prevent cardiovascular diseases. The state responsibility was analyzed
against the globalization process and the rise of cardiovascular risk that links
oxidative stress, obesity and atherogenesis. The main bioethical principles in the daily
practice were described along with the ethical conflicts; the role of the pediatrician,
both in the prevention and the diagnosis of infant atherosclerosis, was also reviewed.
Final thoughts: cardiovascular prevention is an ethical commitment to the future,
since atherogenesis is a reversible and controllable disorder. The preventive actions
not only involve the medical team but also the family, the State and the general
society. They required the efforts of each of them in fulfilling their functions and in
their working place.

Keywords: infant atherogenesis; bioethics; oxidative stress; obesity; cardiovascular
risk.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por esta causa, y se calcula que en 2012
murieron 17,5 millones de personas, lo cual representa 31 % de todas las muertes
registradas en el mundo.* Para realizar una adecuada prevencion de las
enfermedades, cuyo punto de partida es la aterogénesis, es relevante conseguir una
alimentacion saludable desde los primeros afios.?

Existen pruebas suficientes que confirman que la aterosclerosis comienza en la
infancia. Los estudios anatomopatolégicos han demostrado que las estrias grasas se
desarrollan a partir de los 3 afios de edad, y pueden progresar hasta formar placas
fibrosas en las arterias coronarias. No obstante, esos depo6sitos son reversibles si se
producen cambios de habitos en las primeras dos décadas de la vida.®

Para prevenir el riesgo cardiovascular a futuro es importante analizar algunos
aspectos bioéticos vinculados con el rol del pediatra, del Estado y de la sociedad en
general, dado que en las udltimas décadas se han experimentado importantes cambios
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en la alimentacion, caracterizados por un aumento del consumo de productos
manufacturados y de hidratos de carbono con elevado indice glucémico; ademas, con
incremento marcado del aporte energético, mayor prevalencia de obesidad y aumento
de la morbilidad y mortalidad cardiovascular, que se relaciona -en forma directa- con
el deterioro de los habitos nutricionales.!

El objetivo de este trabajo es contribuir a la reflexion de los aspectos bioéticos
vinculados con la génesis del aterosclerosis en la nifiez. Revisar y confrontar los datos
o informacion cientifica con los dilemas éticos, que deben ser considerados por el
pediatra, tanto frente al nifio sano en crecimiento como frente a las elecciones
nutricionales no convenientes y cotidianas. Se plantea el inicio del proceso
aterosclerdtico como una nueva area de conocimiento y discusion para generar
nuevas formulaciones o principios vinculados al ejercicio profesional, en los que la
evidencia cientifica contribuya a la toma de decisiones tendientes a prevenir las
enfermedades cardiovasculares de prevalencia creciente en el mundo, en el contexto
de una sociedad consumista y globalizada.

METODOS

Se revisaron articulos sobre Bioética y sobre el origen del aterosclerosis en la infancia
de los dltimos 10 afios, seleccionandose los mas representativos. El andlisis de la
bibliografia facilité la comprension de los factores que intervienen en este proceso, y
puso en evidencia la necesidad de actualizar -con una perspectiva mas ética- las
politicas de salud y la orientacién pediatrica nutricional, tanto del nifio como de la
familia, como una forma de disminuir el impacto que genera la aterosclerosis en la
sociedad.

La metodologia que se utilizé para realizar el andlisis fue la revision sisteméatica de la
literatura internacional, de articulos originales y de revision, en inglés y espafiol,
publicados en la bases de datos Pubmed (www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) de los
ultimos 10 afios. Las palabras clave utilizadas fueron las siguientes: aterogénesis
infantil, Bioética, estrés oxidativo, obesidad, riesgo cardiovascular y prevencion.
Posteriormente se analizaron los documentos que contenian informacién vinculada
con el objetivo de esta revision y se seleccionaron los aspectos relevantes.

DESARROLLO
Salud, globalizacién y rol del Estado

La salud es un derecho humano fundamental que debe ser garantizado por la
sociedad y por el Estado. La atencidn sanitaria debe regirse por principios bioéticos
basicos, y necesarios para lograr importantes objetivos como disminuir la mortalidad,
incrementar la expectativa de vida, imponer limites a la investigacion en la practica
médica y destacar el respeto por la condicién humana.*

Si bien la nutricibn adecuada tiene un papel determinante en la salud de las
poblaciones, en un gran nimero de paises en desarrollo la disponibilidad y venta de
alimentos esta comprometida por el intercambio comercial e internacional sin
fronteras,® dado que la globalizacién y la desregulacion del mercado, han aumentado
la penetraciéon de las corporaciones alimentarias multinacionales.®
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El principio de solidaridad debe considerarse frente a la toma de decisiones, ya que es
responsabilidad de los gobiernos educar a la poblacion, difundir informacion
actualizada, asi como vigilar y controlar que los intereses de la industria no afecten
las acciones preventivas destinadas a disminuir los riesgos en salud.”

El término globalizacidon se usa en la actualidad para definir la diversidad de
intercambio de bienes y servicios de consumo alrededor del mundo. En el area de la
salud se ha convertido en un factor de riesgo emergente, y ha sido responsable de la
difusiéon de patrones nocivos de alimentaciéon. Este proceso ha favorecido la venta y
distribucion de productos alimentarios con bajo aporte nutricional.® La nutricién actual
se encuentra transitando una riesgosa transformacion, debido a la incorporacion de
las denominadas "comidas rapidas" o fast-food, que aportan una cantidad excesiva de
calorias, con bajo o nulo contenido de nutrientes, cuentan con un poderoso apoyo
publicitario en los medios de comunicacion, y su costo es relativamente bajo. En
muchas poblaciones esto ha provocado cambios importantes, que afectan la salud de
manera directa, con aumento de la incidencia de enfermedades metabdlicas e
inflamatorias, como las enfermedades cardiovasculares, que son un problema de alto
costo econémico-social, cuyo principal punto de partida es el hipercolesterolemia, que
a su vez favorece y condiciona la génesis del aterosclerosis.®

Existe una correlacién inversa entre los riesgos en la salud y el nivel socioeconémico,
aungue estas circunstancias no son privativas de un pais determinado, sino que se
repiten en muchos paises latinoamericanos. Las personas con mas bajos recursos son
las mas vulnerables, dado que tienen menos acceso a una educaciéon apropiada, a
servicios médicos adecuados y reciben una alimentacion muchas veces insuficiente, lo
que, sumado a la adquisicidon de patrones dietéticos nocivos, determinan un mayor
riesgo de alterar su salud o enfermar.® Por lo tanto, es de suma importancia planificar
y desarrollar estrategias de prevencion basadas en la informacion, dirigidas a las
personas con menores recursos.!!

Los datos del informe de la OPS muestran una fuerte correlaciéon entre la
desregulacion y la venta de productos ultraprocesados.® América Latina, y otras
regiones en desarrollo, se han convertido en atractivos mercados para los fabricantes
de alimentos industriales, especialmente cuando los paises con altos ingresos se
saturan o empiezan a reducir su consumo. Los cambiantes estilos de vida, la
disponibilidad de alimentos, el tipo de comercio de cada pais, las politicas fiscales y de
regulacion que determinan la fijacién de precios, influyen en lo que la gente elige para
comer.®

Aterogénesis y riesgo cardiovascular

Aungue las dos principales complicaciones clinicas del ateroesclerosis (que son el
infarto del miocardio y el accidente cerebrovascular), se presentan generalmente en
personas de mediana edad o de edad avanzada, el proceso de aterogénesis se inicia
mucho antes, y evoluciona durante varias décadas. Esto ofrece una excelente
oportunidad para desarrollar estrategias de prevencion, identificar a las personas con
alto riesgo de padecerla y diagnosticar la enfermedad en su fase preclinica o
asintomatica.?

Desde el punto de vista social y econdmico la aterosclerosis puede considerarse uno
de los grandes depredadores de la salud humana, cuyo costo es muy elevado, tanto
por los niveles de mortalidad como por las secuelas que provoca. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen un serio problema de la salud publica, causan la muerte
de 15 millones de personas al afio en el mundo, lo que representan el 30 % de las
causas.!®
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Tradicionalmente la idea mas aceptada era considerar a la aterogénesis como la
simple acumulacioén de lipidos dentro de la pared arterial. Los avances cientificos han
aportado mas informacién sobre esta compleja patologia multifactorial que se
compone de dos fendmenos relacionados: la acumulacion lipidica focal y la reaccion
inflamatoria, que con el paso del tiempo conduce a la esclerosis y al endurecimiento
de la pared arterial.’* Este proceso evoluciona lentamente hasta la formacion de
lesiones tempranas en la adolescencia.®

Desde 1963 se realizaron los primeros estudios que mostraron estrias grasas en la
pared arterial a partir del tercer afo de vida. Posteriormente, en 1998, un estudio
multicéntrico realizado en una poblacion de adolescentes y adultos jovenes
norteamericanos mostro este tipo de lesiones iniciales en el 100 % de las aortas y en
el 50 % de las coronarias derechas. Dos afios mas tarde, en el afio 2000, se constaté
una clara relacion entre la cantidad de placas fibrosas con el niumero de factores de
riesgo aterogénico: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipertension, indice de
masa corporal y tabaquismo. En un estudio realizado en Finlandia, en una poblaciéon
con riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, se documenté que el 30 % de los
nifios de 15 afios ya habian desarrollado placas fibrosas.!®

Actualmente se considera que la aterosclerosis es un proceso gradual que progresa
desde la primera o segunda década de la vida hasta la aparicibn de manifestaciones
clinicas en décadas posteriores. Se puede inferir que alrededor de los 15 arios las
lesiones ya son lo suficientemente relevantes como para recomendar una intervencion
preventiva antes de esta edad, en la poblaciéon general, y presentan una distribucion
selectiva en las grandes y medianas arterias (figura 1).
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Fusnte: Sanjurjo Crespo P. Colesteral v prevencion de la enfermedad cardiovascular
desde la edad pediatrica. Osasunaz. 2007;8:90.1%

Fig. 1. Historia natural de la aterosclerosis,

En la ultima década esta enfermedad ha dejado de ser considerada como una simple
enfermedad degenerativa por depdsito, para ser entendida como una enfermedad
inflamatoria crénica. Ademas, han surgido técnicas ultrasonograficas no invasivas que
detectan dafio arterial precoz, tanto en adultos como en nifios, y se han estudiado
marcadores plasmaticos de inflamacion subclinica, asociados a mayor morbilidad y
mortalidad cardiovascular y aterosclerosis prematura.'?

371
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2017;89(3)

La aterosclerosis es una enfermedad multicausal, y las probabilidades de desarrollar
enfermedad cardiovascular se elevan cuando se asocian otros factores de riesgo,
como: obesidad, hipertension, diabetes tipo 2 y dislipidemias, ya que estas tienen una
relacién directa con los patrones de alimentacién y actividad fisica.'3

El tratamiento de la prevencion cardiovascular desde la infancia, y especificamente de
la aterogénesis, implica un compromiso bioético con el futuro. Se impone la necesidad
de elaborar pautas, disefiar estrategias, mecanismos y formas de contrarrestar o
madificar los efectos nocivos de la alimentaciéon actual en la poblacién infantil, antes
de que los dafios resulten irreversibles.

Estrés oxidativo, aterosclerosis y obesidad

La oxidacién es una reaccién bioquimica de pérdida de electrones asociado a otro
proceso de captacion denominado reduccidn; resulta fundamental para la vida, pues
forma parte de los procesos para la obtencién de energia celular.® El proceso de
oxidacién genera radicales libres, y cuando estos superan la capacidad antioxidante,
se produce estrés oxidativo y dafio celular (figura 2).
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Fig. 2. Habitos nutricionales, estrés oxidativo y aterogenesis.

Las actividades humanas, los efectos adversos de la contaminacién y de los hébitos
higiénicos-dietéticos no saludables, tienen implicancias bioéticas sobre la salud, y
fundamentalmente, sobre las enfermedades vinculadas con el estrés oxidativo. La
pérdida de equilibrio entre los radicales libres y los antioxidantes a favor de los
radicales libres, se denomina estrés oxidativo. Este desbalance se correlaciona con el
aumento de la ingesta de alimentos de baja calidad nutricional, con el mayor
consumo alimentos industriales, de grasas saturadas, grasas trans, azUcares
refinados y con menor aporte de micronutrientes. Esto genera un estado inflamatorio

372
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2017;89(3)

o pro-oxidante, que favorece el inicio del proceso aterogénico, porque influye o afecta
el transporte reverso del colesterol.®

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que tiende a
mantenerse en el tiempo y aumenta la morbilidad y mortalidad cardiovascular del
adulto.® Es un trastorno metabdlico y nutricional con serias consecuencias para la
salud, con una prevalencia creciente en los paises industrializados y en desarrollo. Es
un desequilibrio de nutrientes que se traduce en un mayor almacenamiento de estos
en forma de grasa, por de la interaccion del genotipo con el medio ambiente, en el
que intervienen factores sociales, culturales, fisiolégicos, metabdlicos y de
comportamiento.3

En la actualidad se considera que la obesidad es una epidemia de la sociedad
moderna. Ademas, la OMS ha informado que las enfermedades que se producen como
consecuencia de la obesidad, como el sindrome metabdlico, la diabetes mellitus tipo
2, la hipertensioén y la aterosclerosis, también han alcanzado el nivel de epidemia.’

En los pacientes obesos se origina un estado de inflamacién sistémica, por la
acumulacion de grasa visceral que desencadena la formacion de radicales libres y
estrés oxidativo. La ingesta excesiva de calorias se asocia con hiperinsulinemia, y esto
produce una menor respuesta de los receptores a la insulina (o insulinorresistencia),
que condiciona la apariciéon de la dislipidemia aterogénica, caracterizada por elevaciéon
de los triglicéridos y descenso del colesterol HDL.3

El organismo responde al estrés oxidativo con la elevacion de la defensa antioxidante
enddgena, pero cuando es muy prolongado o severo, se afecta este mecanismo, ante
lo cual, el exceso de radicales libres origina un estado proinflamatorio que condiciona
el engrosamiento de la intima arterial y favorece el desarrollo del aterosclerosis.1®

Principios bioéticos en la préactica cotidiana

La Bioética ha contribuido a lo largo del tiempo a mejorar la practica médica,
formulandose como la ciencia y el comportamiento profesional deben influirse o
nutrirse del analisis de valores éticos y morales.'® Desde sus inicios, en los afios 70, la
Bioética ha postulado cuatro principios basicos que son: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.l® La autonomia se basa en el derecho del paciente a tomar
decisiones con conocimiento de causa y sin coaccién externa. La beneficencia se
vincula con actuar positivamente, asegurar el bienestar e identificar la enfermedad
para mejorar el pronéstico, y sobre todo, a maximizar los beneficios que se puedan
obtener. El principio de no maleficencia consiste en la obligacién de minimizar el dafio
a las personas, y siempre que sea posible, eliminar las causas que puedan afectarlas;
igualmente, evitar la realizacidon de pruebas innecesarias y establecer una relaciéon
entre la importancia de la practica que se realizara y el dafio que podria producir.2°
Por dltimo, el principio de justicia, que regula la distribucién de los recursos médicos
entre los integrantes de una sociedad, e incluye el compromiso del médico, quien
deberé intentar atenuar o disminuir las situaciones de desigualdad (ya sean de origen
cultural, ideolégico, econémico o social) siempre que sea posible. El principio de
justicia, a su vez, puede desdoblarse en dos: uno formal, que implica tratar a todos
por igual, y otro material, vinculado con la distribucion de los recursos sanitarios.?°

Con relacion a la prevencion de la aterosclerosis infantil y del riesgo cardiovascular
especificamente, se puede decir que en lineas generales estos cuatro principios
béasicos anteriormente mencionados, no son aplicados en su totalidad, o se ejercen en
forma relativa, dado que el Estado y los organismos no gubernamentales, ejercen
livianamente el principio de beneficencia a nivel poblacional, ya que no se hacen
cargo del problema especificamente, promueven muy poco las pautas de prevencion,
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y la informacién que se difunde sobre el tema es insuficiente. Al considerar el
principio de no maleficencia no se toma una posicion frente la prevencion
cardiovascular especificamente, y, de alguna manera, "dejar de hacer significa
dafiar". Con relaciéon a la autonomia, es reducido el nUmero de personas que toman
decisiones individuales con respecto al problema; y sobre el principio de justicia, se
puede generalizar diciendo que no se cumple, ya que no existen leyes que regulen o
unifiguen las acciones que se realizan en las distintas areas y regiones de un mismo
pais.

Ademas de lo expresado, existen otras consideraciones éticas sobre las que se debe
reflexionar, como, por ejemplo:

- ¢Dbénde queda el derecho a la salud de las personas? Este derecho es fundamental
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y en la Declaraciéon Americana
de los Derechos y los Deberes del Hombre.

- Cabe preguntarse con respecto al derecho a una informacién veraz y oportuna en
las instituciones o en las politicas publicas, ¢se dispone de comunicaciones médicas
adecuadas, que puedan, a corto o mediano plazo, generar cambios en la poblacion
general?

- La equidad y la igualdad son también derechos fundamentales, asi que, ¢se tienen
en cuenta los derechos de quienes viven en lugares alejados a ser educados e
informados sobre los efectos nocivos y las repercusiones de habitos higiénico-
dietéticos inapropiados? Todas las personas tienen el mismo derecho a vivir
sanamente, sin embargo, esta premisa no siempre se cumple, ya que el acceso a la
informacién sobre la prevencion y el tratamiento de las distintas enfermedades, no
llega a todos por igual.

Los medios de informacién como Internet favorecen la divulgacion de informacion
cientifica y no cientifica. Si bien no se puede negar el poder de intercambio de la red,
se deben tener en cuenta las diferentes posibilidades de acceso, dado que en algunos
sectores de la poblaciéon él es amplio y permanente, mientras que en otros lugares es
limitado por cuestiones econdémicas, lo que genera desigualdad de oportunidades.??

¢Quién debe determinar las pautas de prevencion vinculadas con el consumo y con la
alimentacion?, ;como y doénde se deben difundir esos contenidos?

- Es necesario que se legisle mas para lograr mejores investigaciones en materia de
medio ambiente, alimentacién y salud, que permitan garantizar un control estricto,
adecuado y confiable de las empresas que producen alimentos.

- Se deberia evidenciar, destacar y explicar con mayor énfasis, el problema que
genera el estrés oxidativo como principio basico de muchos trastornos, y sobre las
repercusiones que tiene a nivel individual y social. Por otra parte, la regulacion y el
control de gastos es una preocupaciéon constante en todos los sistemas de salud, y
durante los dltimos afios se han manifestado dificultades en la toma de decisiones que
involucran al médico, a los gobiernos y al sistema de salud. Se realiza un control de la
calidad de la atencién con el objetivo de mejorar el desempefio a través de
indicadores como costo-efectividad. No son raros los casos en los que los médicos
resultan cuestionados en sus decisiones, por la vigilancia o control de gastos. No
obstante, si bien la racionalizacién de recursos es importante y debe ser considerada
como parte de la probleméatica econdmico-social, el compromiso ético obliga al médico
a brindar a sus pacientes las mayores ventajas y oportunidades, tanto diagnésticas
como terapéuticas.
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- Frente al principio de responsabilidad, surge las interrogantes: ¢a quién le
corresponde tomar decisiones al respecto?, ¢a las secretarias de Estado, a las
instituciones de salud, a los investigadores, a las universidades, a las asociaciones
civiles, o a los propios individuos?

Pediatria y Bioética

El ejercicio de la Pediatria en general plantea diversos dilemas éticos que pueden
enfocarse desde dos criterios diferentes, uno mas clasico o paternalista, y otro
denominado autonomismo. El primero considera al nifio como incompetente para
tomar decisiones de un modo racional, sobre su vida y su cuerpo. En el segundo caso,
no se refiere a una autonomia radical que resulta injustificable en Pediatria, sino que
se plantea como un recurso para evitar y modificar el ejercicio médico verticalista
tradicional.??

Las decisiones sobre el cuerpo y la vida del nifio o adolescente siempre deben buscar
el mayor beneficio, coincida este o no con sus deseos. Siempre que esté en juego la
salud, el bienestar o la vida, el mayor beneficio consiste en la defensa de esos
valores, por lo tanto, la decisidon entre beneficencia y autonomia, debe resolverse
siempre a favor de la primera opcion.2°

Otro problema que surge es saber qué se entiende por "mayor beneficio" y quién
debe definirlo como tal. En una sociedad pluralista que acepta, reconoce y tolera la
existencia de diferentes posiciones o pensamientos, cuando se busca el mayor
beneficio para un nifio, se trata de decisiones basadas en valores, los cuales no
pueden ser definidos por el médico ni impuestos por el Estado. Son los padres (o los
propios nifios segun el grado de madurez) quienes deberan definir el contenido de la
beneficencia, que consiste en poder elegir qué conductas adoptar, o como hacer
frente al conjunto de opciones que se presentan.?®

El Cdodigo Civil, al hablar sobre la patria potestad, dice que "se ejercera siempre en
beneficio de los hijos", y que estos deberan "obedecer a los padres mientras
permanezcan bajo su potestad". Pero puede suceder que en determinadas situaciones
los padres no interpreten correctamente el concepto de "mayor beneficio”, como, por
ejemplo, con ciertos habitos o elecciones alimentarias que pueden resultar
perjudiciales para la salud, debido a determinadas creencias, acordes con su
educacion o cultura. Frente a la aparicidon de conductas con riesgos potenciales,
trastornos, desviaciones o enfermedades, la doctrina clasica considerada es que el
médico pediatra es la persona mejor capacitada para evaluar de un modo mas
objetivo lo que resulta mas beneficio para el nifio, y debe trasmitirlo en la consulta
médica con empatia, a través de un consejo adecuado o realizando un asesoramiento
correcto.??

El concepto de salud o de bienestar es subjetivo, porque en su definicién intervienen
valores que no son homogéneos, estéd influido por los gustos, los rechazos y por el
derecho a la libertad de eleccion individual. Por otra parte, lo mas conveniente
(beneficencia), depende de cada persona, acorde con su proyecto de vida y con su
propio sistema de valores (que en el caso de los menores depende de la familia). No
obstante, el Estado representado por el sistema de salud, debe asegurar la no-
maleficencia (o sea, que no se produzca dafo), y es ahi donde se jerarquiza la
intervenciéon del médico pediatra como una figura idénea para poner en accion o
ejecutar este principio bioético, que implica ejercer un cierto rol de supervision,
respetando las elecciones individuales (autonomia) y ejecutando indirectamente el rol
del Estado.?®
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Se considera que la familia es una institucién de beneficencia, un proyecto de valores
y una comunion de ideales. Los padres son quienes definen lo que es mas beneficioso
para sus hijos, ni el médico ni el Estado tienen capacidad para definirlo. Tienen
derecho a elegir la educaciéon de sus hijos, siempre y cuando no se traspase el limite
de la no-maleficencia. En la cultura occidental existe un intenso sentimiento de
proteccion hacia los hijos, principalmente por parte de las madres. Este sentimiento
esta presente en todas las especies animales, a veces puede generar cierto grado de
sobreproteccidon o consentimiento. En lo que respecta a la alimentacion puede
conducir a sobrealimentacién o a una alimentacién consentida, en la que el nifio solo
come lo que le gusta y rechaza el resto. Ante la multiple oferta de productos
industriales atractivos, puede producirse un consumo excesivo de golosinas, snacks y
productos no saludables, vinculados muchas veces con la ternura, la gratificacion y la
demostracion de afecto. Por lo tanto, estas conductas deben ser observadas desde el
ambito médico o escolar, invitar a la reflexién y sugerir su revisiéon, con un caracter
preventivo.

Desde la antigiiedad los escritos hipocraticos ya reflejan contenidos pediatricos
claramente preventivos, en el texto titulado De natura puerorum se describe que "la
Unica obligacién de quienes se ocupan de los nifios es cuidar de ellos de modo tal que
se evite su propension a la enfermedad o al desorden y que se promueva la salud."?*

En 1932 en sus estudios observacionales, Piaget considera que el nifio evoluciona
desde una etapa amoral a otra etapa de respeto por la autoridad; posteriormente,
entre los 3 y los 8 afios identifica las reglas morales y las considera como leyes
fisicas. En este "realismo" el nifio homologa lo moral con lo real, y considera que las
normas son absolutas e intocables. Recién a partir de los 8 afios comienza un lento
proceso de evolucion, en el que poco a poco, va interiorizando las normas de modo tal
que puede tomar distancia de las demandas externas, a favor de sus propios deseos,
y ese cambio se produce entre los 8 o 10 afios.?*

Partiendo de esos datos, Kohlberg realizé un conjunto de estudios que lo llevaron a
confirmar y reformar las conclusiones de Piaget, desarrollando un diagrama de
evolucion de la conciencia moral del nifio, estructurado en 3 niveles y 6 grados
(tabla). Estos datos permiten concluir que la conciencia moral de una persona se
consigue en el estadio 5, y se produce aproximadamente al finalizar la escuela
secundaria. La estabilizaciéon de este proceso y el abandono de las formas de
pensamiento infantiles, determinan el desarrollo moral de un adulto.?®

Tabla. Psicologia del desarrollo moral de Kohlberg

Nivel I: pre-convencional

- Estadio 1: moralidad heterénoma

- Estadio 2: individualismo, finalidad de intercambio

Nivel II: convencional

- Estadio 3: mutuas expectativas interpersonales, relaciones interpersonales
- Estadio 4: sistema social y conciencia

Nivel ITII: posconvencional o de principios

- Estadio 5: contrato social o utilidad v derechos individuales

- Estadio 6: principios éticos universales

Fuente: Kohlberg L. Psicologia del desarrollo moral. Bilbao: Desclée de Brouwer;
1992, p. 188.43
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Caben aqui las preguntas siguientes: ¢Por qué la gran mayoria de los nifios concreta
sus deseos vinculados con las elecciones alimentarias mucho antes de los 8 afios mas
alla de lo pautado? ¢Sera que los padres no dan el ejemplo, no establecen claramente
las normas o pautas para comer sanamente? ;Sera que estan sometidos a una
publicidad excesiva y engafiosa? ¢Deberia la escuela tomar partido, trasmitir pautas
correctas y ofrecer mas opciones de colaciones saludables?

Perspectiva bioética: un compromiso a futuro

Frente a los recursos médicos disponibles para la prevencion y deteccion del proceso
aterogénico, cabe preguntarnos: ¢es equitativa en nuestro medio la distribucion de los
recursos en salud?, ;se cumple el criterio de igualdad en el acceso a la atencién
médica?, ¢es similar la calidad de la atencién en todas las regiones del mundo o
dentro de un mismo pais?

Si bien todas las personas tienen derecho a la atencion médica, en la Argentina, por
ejemplo, es cierto que se ha avanzado en los Ultimos afios, pero no existe alin una
politica sanitaria que garantice una atencion médica equitativa para toda la poblacion.

En el nivel primario de prevencion del aterosclerosis infantil resulta de suma
importancia la adquisicion de habitos saludables y el registro o consideracién de los
antecedentes familiares. Existe una relacion directa entre la aterogénesis en la
infancia y el aumento del riesgo cardiovascular en el futuro, por lo tanto, es necesaria
la deteccidn precoz de los nifios 0 adolescentes con riesgo elevado de padecerla, para
implementar medidas de prevencion, realizar un seguimiento adecuado con controles
de laboratorio programados, utilizando criterios médicos racionales y éticos que
consideren el sufrimiento infantil. Para realizar una adecuada prevenciéon y conseguir
la adquisicion o cambio de hébitos, se requiere de la comprension del nifio, pero el
vinculo no se limita exclusivamente al binomio médico-paciente, sino que debe incluir
también al entorno familiar.?°

Ante la presencia de signos de aterosclerosis infantil es necesario considerar que esos
depositos son reversibles, si se producen cambios de habitos en las dos primeras
décadas de la vida.® La prevencion del riesgo cardiovascular en la infancia debe
considerar patologias con riesgos potenciales que requieren el compromiso de la
familia, de la sociedad y del Estado, ya sea a través de la justicia, de la legislacion o
la administracion de la salud, que incluye la prevencién y educaciéon nutricional.
Constituye un campo verdaderamente complejo que exige una profunda reflexion
bioética en un marco general e integral. Es preciso analizar el fendbmeno sociocultural
y dar un paso adelante, porque es necesario lograr que los progresos tecnoldgicos
estén al servicio de las personas. Requiere de los médicos una solida formacién
académica, altos valores humanos necesarios para enriquecer la practica profesional,
y una adecuada aplicacién del cédigo deontoldgico, representado por el conjunto de
aptitudes, criterios y normas que deben asumir quienes ejercen una actividad como la
Pediatria.t®

No resulta nada facil proponer un enfoque o los elementos necesarios para resolver la
problematica situacién actual en materia alimentaria, que es una realidad
verdaderamente compleja, instalada y global, donde interaccionan tan diversos
intereses. Pero el andlisis de la situacion desde una perspectiva que incluya a la
Bioética, no dara seguramente la solucion al problema, pero contribuira a tomar
partido por la prevencion, y a definir posiciones en la labor cotidiana que sean
coincidentes con el principio de beneficencia que presupone o da por descontado que
"...se espera del médico que siempre tome la mejor decision en favor del paciente...",
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ante lo cual, el verdadero reto es poder imprimirle un sentido mas ético a la labor
cotidiana y al acompafiamiento clinico-profesional.

CONSIDERACIONES FINALES

Los avances cientifico-tecnoldgicos propician un mejor control del proceso
aterosclerético, que se inicia en la nifiez. Si se realiza una prevencion adecuada,
sostenida e integral, es un trastorno reversible y controlable. La prevencion
cardiovascular en la infancia representa un compromiso ético con el futuro, y
compromete al médico con el paciente, con la familia, pero, ademas, con la sociedad
y el Estado, ante lo cual -y aplicando el concepto de complejidad- podemos afirmar
que "lo micro modifica lo macro, porque el todo modifica las partes".
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