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PREFACIO

Los nifos y nifias de todo el mundo llevan mucho tiempo
sin acudir a las aulas, encerrados en su casay sin poder
disfrutar de la alegria cotidiana que supone jugar con sus
amigos, todo ello como consecuencia de la pandemia de
COVID-19. Millones de familias se han visto abocadas a la
pobreza, sin poder llegar a fin de mes. El trabajo infantil,
los abusosy la violencia de género han ido en aumento.

Muchos nifios estan sumidos en la tristeza, el dolor o la
ansiedad. Algunos se preguntan hacia dénde se dirige este
mundoy cual es su lugar en él.

De hecho, estos son tiempos muy dificiles para los nifos
y los jévenes, y esta es la situacion por la que atraviesa su
mundo hoy en dia, en 2021.

Pero incluso si no hubiera una pandemia, la angustia
psicosocial y la mala salud mental afligen a un nimero
excesivo de nifos, incluidos los millones que cada afo

se ven obligados a abandonar sus hogares, marcados por
conflictos y graves adversidades, y privados de acceso a la
escolarizacion, la protecciony el apoyo que necesitan.

De hecho, la pandemia de COVID-19 no ha hecho méas que
mostrar la punta del iceberg de los problemas de salud
mental.

Es un iceberg que hemos estado pasando por alto durante
demasiado tiempoy, a menos que actuemos, seguira
generando resultados desastrosos para los nifos y las
sociedades mucho después de que la pandemia haya
terminado.

Cuando dejamos de lado la salud mental de los nifios,
socavamos su capacidad de aprender, trabajar, establecer
relaciones significativas y hacer contribuciones al mundo.
Cuando descuidamos la salud mental de los progenitoresy
los cuidadores, no les apoyamos para que nutrany cuiden
a sus hijos de la mejor manera posible. Y cuando obviamos
los problemas de salud mental en nuestras sociedades,
ponemos coto a la conversacioén, reforzamos el estigmay

no permitimos que los ninos y los cuidadores busquen la
ayuda que necesitan.

Ante esta realidad, muy a menudo nos limitamos a
guardar silencio, y no estamos dispuestos a aceptar toda
la complejidad de lo que significa ser humano. O, como
dice la defensora de los derechos humanos Lea Labaki,
colaboradora de este proyecto: No reconocemos que “el
malestar psicolégico no es un comportamiento desviado
que deba reprimirse y ocultarse, sino un aspecto normal
de la experiencia humana”

No debemos callar mas.

Debemos escuchar a los jévenes de todo el mundo, que
cada vez alzan mas la voz y exigen que se actue.

Y debemos actuar.

Con esta edicién del Estado Mundial de la Infancia, la
primera que se centra en la salud mental, UNICEF sefala
nuestra determinacién de escuchary actuar.

En los ultimos anos, hemos trabajado para ayudar a
salvaguardar la salud mental y el bienestar psicosocial
de los ninos, los adolescentes, los progenitoresy los
cuidadores en algunos de los entornos mas dificiles del
mundo. También hemos trabajado para hacer frente a
las amplias repercusiones que tiene la pandemia sobre
la salud mental. En 2020, llegamos a 472 millones de
ninos, adolescentes y cuidadores con apoyo psicosocial
y de salud mental basado en la comunidad, incluyendo
campanas de concienciacién comunitaria especificas en
116 palises, es decir, casi el doble de paises que en 2019.

Este compromiso no hara mas que aumentar en los
proximos anos, al igual que nuestros esfuerzos para
garantizar la inversion en salud mentaly hacer frente a
las lacras relacionadas con el abandono, los abusosy los
traumas infantiles que socavan la salud mental de un
ndmero excesivo de ninos.
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Porque sabemos que todos debemos hacer un mayor
esfuerzo.

Ahora, con colaboradores clave como la Organizacién
Mundial de la Salud, los gobiernos, el mundo académico
y muchos otros, todos debemos comprometernos para
ejercer una labor de liderazgo e invertir en la mejora de la
salud mental.

Todos debemos trabajar para ayudar a romper el silencio
en torno a la salud mental, desafiar los estigmas, fomentar
la alfabetizacién en materia de salud mental y garantizar
que el mundo escuche las opiniones de los jévenes,
especialmente de aquellos que han vivido problemas
relacionados con la salud mental.

Y todos debemos comprometernos a actuar en esferas
esenciales, como por ejemplo prestar un mejor apoyo a
los progenitores, garantizar que las escuelas sean lugares
mas acogedores y seguros, y —mediante la inversiény el
desarrollo de la mano de obra— abordar las necesidades de
salud mental de las familias en &mbitos como la proteccion
social y la atenciéon comunitaria.

Lo mas importante es que todos debemos trabajar

para mejorar la recopilacion de datos, el seguimiento
sistematico y la investigacion, un reto clave para todos
nosotros en el sistema de las Naciones Unidas. La imagen
gue tenemos de la salud mental de los nifios es parcial y
estd muy sesgada hacia los paises mas ricos del mundo.
Esto significa que sabemos muy poco de cémo los nifos
y jévenes de la mayor parte del mundo conllevan sus
experiencias relacionadas con la salud mental. También
significa que sabemos muy poco sobre los puntos fuertes
de las diversas comunidades y culturas, y el apoyo que
pueden ofrecer a los nifos y las familias.

El reto al que nos enfrentamos es inmenso. Es un reto
que —a pesar de los mejores esfuerzos de muchos,
especialmente de los jovenes que han compartido sus

historias, ideas y pasion por el cambio— la comunidad
mundial apenas ha comenzado a abordar. En lo que
respecta a la salud mental, todos los paises estan en
desarrollo.

Pero si el reto es grande, la recompensa de superarlo
puede ser alin mayor: para cada nifo y nifa, para cada

familiay para cada comunidad.

No podemos esperar mas. No podemos defraudar a otra
generacion. El momento de actuar es ahora.

XY

Henrietta H. Fore

Directora Ejecutiva de UNICEF
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MENSAJES CLAVE

En todo el mundo, los trastornos
mentales son una causa importante
de sufrimiento que a menudo se
pasa por alto y que interfiere en la
salud y la educacion de los nifos

y los jovenes, asi como en su
capacidad para alcanzar su pleno
potencial.

e Se calcula que mas del 13% de
los adolescentes de 10 a 19 ahos

manifiestan un malestar psicosocial
que no alcanza el nivel de trastorno
epidemiolégico, pero que perturba
su vida, su saludy sus perspectivas
de futuro.

Segun una investigacion llevada

a cabo por Gallup para el préximo
informe Changing Childhood de
UNICEF, un promedio del 19% de
los jévenes de 15 a 24 afos de

21 paises declararon en el primer

este informe indica que la pérdida
anual de capital humano que se
deriva de las afecciones de salud
mental en nifios de 0 a 19 afnos

es de 387200 millones de ddlares
(en dolares de paridad de poder
adquisitivo). De esta cifra, 340.200
millones de ddlares reflejan los

trastornos que incluyen la ansiedad
y la depresién, y 47.000 millones de
dolares reflejan la pérdida debida al

padecen un trastorno mental
diagnosticado segun la definicién
de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Esto representa 86 millones de
adolescentes de 15 a 19 afiosy 80
millones de adolescentes de 10 a
14 anos.

89 millones de adolescentes
varones de 10 a 19 afosy 77
millones de mujeres adolescentes
de 10 a 19 afos viven con un
trastorno mental.

Las tasas de prevalencia de los
trastornos diagnosticados son mas
altas en las regiones de Oriente
Medioy Africa del Norte, América
del Norte y Europa Occidental.

La ansiedady la depresién
representan alrededor del 40% de
estos trastornos de salud mental
diagnosticados; los demas incluyen
el trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad, el trastorno de

la conducta, la discapacidad
intelectual, el trastorno bipolar, los
trastornos alimentarios, el autismo,
la esquizofreniay un grupo de
trastornos de la personalidad.

Los ninosy los jovenes también

semestre de 2021 que a menudo
se sienten deprimidos o tienen
poco interés en realizar alguna
actividad.

El coste de la inaccion es elevado
debido a sus repercusiones en
términos de vidas humanas, y a los
efectos que tiene sobre las familias,
las comunidades y la economia.

e Se calcula que cada afio mueren
45.800 adolescentes por suicidio,
es decir, mas de una persona cada
11 minutos.

e El suicidio es la quinta causa de
muerte mas frecuente entre los
adolescentes de 10 a 19 anos;
en el caso de los adolescentes
y las adolescentes de 15 a 19
anos, es la cuarta causa de
muerte mas frecuente, después
de las lesiones por accidentes
de tréfico, la tuberculosisy la
violencia interpersonal. Para las
adolescentes de 15 a 19 afos, es
la tercera causa de muerte mas
comun, y la cuarta para los varones
de este grupo de edad.

e Un nuevo analisis realizado para

suicidio.

¢ De los 340.200 millones de
dolares, los trastornos de ansiedad
representan el 26,93%; los
trastornos de conducta, el 22,63%;
y la depresién, el 21,87%.

A pesar de la demanda
generalizada para obtener
respuestas que promuevan,
protejan y cuiden la salud mental
de los niiios, la inversion sigue
siendo insignificante.

® |ainvestigacion realizada por
Gallup para el préximo informe
de UNICEF titulado Changing
Childhood indica que existe
una firme demanda para que se
tomen medidas. Una media del
83% de los jovenes de entre 15
y 24 afnos de 21 paises cree que
es mejor abordar los problemas
de salud mental compartiendo
experiencias con otras personas
y buscando apoyo, que hacerlo
solo.

e A pesar de la demanda de apoyo,
el gasto gubernamental medio en
salud mental en todo el mundo



representa apenas el 2,1% del
gasto gubernamental medio en
salud en general.

e Enalgunos de los paises mas
pobres del mundo, los gobiernos
gastan menos de 1 dolar por
persona en el tratamiento de
enfermedades mentales.

e Elnumero de psiquiatras

especializados en el tratamiento de

ninos y adolescentes era inferior
al 0,1 por 100.000 en todos los
paises, excepto en los de ingresos
altos, donde la cifra era de 5,5 por
100.000.

e Lainversion en la promociony la
proteccion de la salud mental —
distinta de la atenciéon destinada a
los ninos que afrontan trastornos
maés graves— es extremadamente
baja.

e | a falta de inversién significa
que los trabajadores —incluidos
los de base comunitaria— no
estan equipados para abordar
los problemas de salud mental
en multiples sectores, como la
atencion primaria de salud, la
educaciény la proteccion social,
entre otros.
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repercusiones que genera el
estado de la salud mental, el
estigma sigue siendo una fuerza
poderosa. El estigma —intencionado
0 no— impide que los nifosy los
jovenes busquen tratamientoy
limita sus oportunidades de crecer,
aprendery prosperar.

Aligual que la salud fisica, es
preciso considerar la salud mental
como algo positivo: subyace a

la capacidad humana de pensar,
sentir, aprender, trabajar, establecer
relaciones significativas y realizar
aportes a las comunidades vy al
mundo. Forma una parte intrinseca
de la salud individual y es una

base para lograr comunidades y
naciones sanas.

La salud mental existe en un
continuo que puede incluir
periodos de bienestary periodos
de angustia, la mayoria de los
cuales nunca evolucionaran hacia
un trastorno diagnosticable.

La salud mental es un derecho
basicoy esencial para alcanzar

los objetivos mundiales, incluidos
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

La salud mental esta estigmatizada

en una gran medida y no se
comprende adecuadamente: es,
de hecho, un estado positivo de
bienestar y una base que permite
a los ninos y jovenes construir su
futuro.

e A pesar de la creciente
concienciacion sobre las

Los riesgos y los factores de
proteccion influyen en la salud
mental en los momentos decisivos
del desarrollo.

En los momentos decisivos del
desarrollo del nifio, los factores
basados en la experienciay el
entorno pueden representar
un riesgo para la salud mental

o contribuir a protegerla. Los
enfoques de las politicas deben
tener como objetivo minimizar los
riesgos y maximizar los factores de
proteccion.

Los factores de riesgoy
proteccion pueden organizarse

en tres esferas de influencia:

el mundo del nifo se centra en

el hogary los entornos de la
atencion; el mundo en torno al
nino implica la seguridady los
vinculos saludables en los centros
preescolares, las escuelasy las
comunidades; y el mundo en
general incluye los determinantes
sociales a gran escala, como

la pobreza, los desastres, los
conflictos y la discriminacion.

La salud mental esta ligada

a momentos decisivos del
desarrollo del cerebro, que puede
resultar afectado por factores
como el estrés tdxico provocado
por experiencias adversas en la
infancia, como el maltrato fisicoy
emocional, el abandono crénicoy
la violencia.

Las investigaciones han
demostrado que la exposicion a
por lo menos cuatro experiencias
adversas en la infancia esté
firmemente asociada con la
aceptacién de riesgos en el
ambito sexual, los trastornos

de salud mental y el abuso del
alcohol; estd aun més firmemente
asociada con el uso problematico
de drogas vy la violencia
interpersonal y la violencia contra
uno mismo.
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La crianza de los hijos es crucial
para sentar unas bases solidas de
la salud mental de los niios, pero
muchos progenitores necesitan
mas apoyo.

e Lacrianza es fundamental para
la salud mental de los nifios. Sin
embargo, para desempenfar esta
funcién fundamental, muchos
cuidadores necesitan el apoyo
de los programas de crianza,
que pueden incluir informacién,
orientaciéon y apoyo financieroy
psicosocial.

e Muchos cuidadores también
necesitan apoyo para su propia
salud mental.

e Antes de la concepciény en la
primera infancia, los factores de
riesgo para la salud mental del
nino son el bajo peso al nacer,
la desnutricidon materna, la salud
mental de la madre y la paternidad
adolescente. A nivel mundial, el
15% de los ninos nacen con bajo
peso, mientras que alrededor del
15% de las nifas son madres
antes de los 18 anos.

e En lainfancia, los factores de
riesgo son la mala alimentacion
y la disciplina violenta. En todo el
mundo, alrededor del 29% de los
ninos no tienen una diversidad
alimentaria minima.

® En los paises menos desarrollados
del mundo, el 83% de los nifios
son victimas de la disciplina
violenta por parte de sus
cuidadoresy el 22% practica
alguna forma de trabajo infantil.

e Enlaadolescencia, la crianzay el
apoyo de los padres sigue siendo
uno de los mayores protectores de
la salud mental.

abordan la ansiedad, la depresiony
el suicidio proporcionan un retorno
de la inversion de 21,5 délares por
cada dolar invertido en 80 afos.

Las escuelas y los entornos

de aprendizaje pueden ofrecer
oportunidades para apoyar la salud
mental, pero también pueden
exponer a los nifos a determinados
riesgos, como el acoso y la presion
excesiva de los examenes.

e |as escuelas pueden ser entornos
saludables e inclusivos en los que
los nifos aprenden habilidades
fundamentales para reforzar
su bienestar, pero también son
lugares en los que los nifos sufren
acoso, racismo, discriminacién,
presiéon de los compaherosy estrés
por el rendimiento académico.

¢ A pesar de los vinculos entre las
oportunidades de aprendizaje
tempranoy el desarrollo infantil,
alrededor del 81% de los nifios de
los paises menos desarrollados
no participan en programas de
aprendizaje en la primera infancia.

e Entre los ninos de més edad, el
hecho de no poder ir la escuela o
de abandonar los estudios antes de
terminarlos estéa relacionado con el
aislamiento social, lo que a su vez
puede provocar trastornos de salud
mental, como autolesiones, ideas
suicidas, depresién, ansiedady
consumo de sustancias.

e Un analisis realizado por RTI
para este informe indica que las
intervenciones escolares que

Los factores socioeconémicos y
culturales del mundo en general,
asi como las crisis humanitarias
y los acontecimientos como la
pandemia de COVID-19, pueden
perjudicar la salud mental.

e Larelacién entre la pobrezay la
salud mental es de doble via. La
pobreza puede provocar problemas
de salud mental, y los problemas
de salud mental pueden provocar
pobreza. En todo el mundo, casi
el 20% de los ninos menores de 5
anos viven en la pobreza extrema.

e |as normas de género pueden
afectar a la salud mental tanto
de las nifias como de los ninos.
Las ninas pueden enfrentarse
a estereotipos restrictivos
relacionados con el trabajo, la
educaciony la familia, asi como
al riesgo que supone la violencia
de la pareja; los nifos pueden
sufrir presiones para reprimir sus
emociones y experimentar con el
consumo de sustancias.

® |os nifos estdan con demasiada
frecuencia en primera linea en las

crisis humanitarias: 415 millones en
2018, cada uno de ellos expuesto
al estrésy al trauma. El impacto de
estas crisis puede diferir de un nifo
a otro, ya que algunos muestran



resiliencia y otros padecen una
angustia extremay duradera.

Hay multiples informes

sobre el abuso de los nifios

en las instituciones, una alta
proporcion de los cuales tienen
discapacidades, incluidas las
que se refieren al desarrollo o

a la salud mental. También hay
muchas pruebas que indican que
a los ninos y jévenes con graves
problemas de salud mental se
les encadena, o que se utilizan
métodos de coerciény de
restricciéon en los servicios de salud
mental.

Existe una amplia preocupacién
por el impacto de la pandemia de
COVID-19 en la salud mental. Las
investigaciones indican un cierto
aumento del estrésy la ansiedad
entre los ninos y los adolescentes.
La salud mental de los cuidadores,
especialmente de las madres
jovenes, también es motivo de
preocupacion.

Las intervenciones en toda una
serie de sistemas y sectores a
través de la proteccion social
—incluyendo las familias, las
comunidades y las escuelas-
pueden ayudar a promovery
proteger la salud mental.

Las evaluaciones de los programas
de crianza indican que contribuyen
a profundizar los vinculos entre

el cuidadory el nifio, a reducir las
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practicas severas de crianzay a
mejorar el desarrollo cognitivo de
los ninos.

e En las escuelas, los enfoques de
aprendizaje social y emocional,
que incluyen intervenciones en
toda la escuela e intervenciones

especificas para los nifios y jévenes

en riesgo, han demostrado su
eficacia.

e |Los programas de transferencia
de efectivo pueden influir
indirectamente en la salud mental
de los ninos y adolescentes al

aumentar la participacién escolar, la
seguridad alimentariay el acceso a

la atencién sanitariay los servicios
sociales.

e En contextos humanitarios,
la aplicacién cuidadosa de
intervenciones brevesy
estructuradas que ofrezcan
respuestas inmediatas a la
depresién, la ansiedady el
trastorno de estrés postraumatico
puede reforzar la salud mental de
los nihosy los jovenes.

El Estado Mundial de Ila Infancia
2021 concluye haciendo un
llamamiento al compromiso, la
comunicacion y la accion para
promover la buena salud mental
de todos los ninos, proteger a los
ninos vulnerables y cuidar a los
que se enfrentan a los mayores
desafios.

COMPROMISO significa reforzar el

liderazgo para fijar los objetivos claros

de una amplia gama de asociados

y partes interesadas y garantizar la
inversién en soluciones y personas en
toda una serie de sectores.

COMUNICACION significa romper el
silencio que rodea a la salud mental,
hacer frente a los estigmas, mejorar
los conocimientos sobre salud mental
y garantizar que los nifhos, los jovenes
y las personas que pasan por este tipo
de experiencias puedan expresarse.

ACCION significa trabajar para
minimizar los factores de riesgoy
maximizar los factores de proteccion
de la salud mental en los ambitos
clave de la vida de los nifios, asi como
invertiry desarrollar la mano de obra
para:

e Apoyar a las familias, los
progenitoresy los cuidadores

e Garantizar que las escuelas apoyen
la salud mental

e Reforzary equipar los sistemas
y su personal para responder a
problemas complejos

e Mejorar los datos, la investigaciéony
las pruebas.
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Introduccion

UN MOMENTO
PARA EJERCER
LIDERAZGO EN
MATERIA DE
SALUD MENTAL

La pandemia de COVID-19 ha trastornado
nuestro mundo, creando una crisis global
sin precedentes en nuestras vidas. Ha
suscitado una gran preocupacion por la
salud mental de los ninos y sus familias,
y ha ilustrado con crudeza cémo los
acontecimientos del mundo en general
pueden afectar al mundo que llevamos
dentro. Pero la pandemia también ofrece
una oportunidad para reconstruir mejor.
Tenemos una oportunidad historica de
comprometernos, comunicarnos y actuar
para promover, proteger y cuidar la salud
mental de toda una generacion

Ver el futuro: Un buen comienzo en la vida es la base de la salud mental de los
ninos de todo el mundo, incluido Kan, de 3 anos, de Serbia.
© UNICEF/UN0465351/Pancic
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Miedo. Soledad. Tristeza.

Cuando la pandemia del coronavirus
llegd al mundo en 2019, estas
intensas emociones se apoderaron
de la vida de muchos millones de
ninos, jovenes y familias. Sobre todo
al principio, los expertos temian que
perdurarany que afectaran a la salud
mental de toda una generacién’.

La realidad es que tardaremos afnos
en evaluar la verdadera repercusion
de la COVID-19 sobre nuestra salud
mental.

Aunque el virus pierda fuerza, los
efectos econémicos y sociales de
la pandemia perduraran: afectaran
a los padresy las madres que
pensaron que ya habian dejado
atrds sus peores experiencias 'y
que, sin embargo, vuelven a tener
dificultades para darles de comer
a sus bebés; afectaran al nifo que
se quedo rezagado después de
meses sin poder ir a la escuela; y
también afectaran a la nifa que tuvo

que abandonar sus estudios para
trabajar en una granja o una fabrica.
Esos efectos seguirdn socavando
las aspiracionesy los ingresos
conseguidos a lo largo de toda la
vida de una generacién que se vio
obligada a interrumpir su educacion?.

En efecto, existe el riesgo de que la
repercusion de esta pandemia cause
estragos en la felicidad y el bienestar
de los ninos, los adolescentesy los
cuidadores durante los préximos
ahos, y ponga en peligro las bases
que sustentan la salud mental.

Si la pandemia nos ha ensefnado
algo es que nuestra salud mental
es profundamente sensible al
mundo que nos rodea. Lejos de ser
simplemente lo que se le pasa a
una persona por la cabeza, el estado
de salud mental de cada nifioy
cada adolescente depende mucho
de sus circunstancias vitales: las
experiencias con sus progenitores
y cuidadores, las relaciones que
entablan con sus amigosy las

Un problema olvidado

De hecho, lo que hemos aprendido
es que la salud mental es positiva
y que es un recurso: es lo que le
permite a una nifa pequena salir
adelante con el amory el apoyo de
su familia y compartir los mejores
y peores momentos de su vida
cotidiana. Es la capacidad de un
adolescente para conversary reirse
con sus amigos, ayudarlos cuando
estan desanimados y acudir a ellos
cuando el que se encuentra mal es
él. Es lo que inspira a una mujer
joven a perseguir un propésito

en la viday le da la seguridad de
proponerse retosy conseguirlos.
Es la capacidad de una madre o un
padre de proteger el bienestary la
salud emocional de su hijo a través
del afectoy el apego.

Cada vez se reconoce més el vinculo
que existe entre la salud mental

y fisicay el bienestar, asi como la
importancia de la salud mental a la
hora de definir los resultados que
Se esperan conseguir en la vida.
Ademas, ese vinculo esta plasmado
en la relacion entre la salud mental
y los factores que conforman la
base de un mundo sanoy préspero
reconocida en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. De hecho,

en este acuerdo suscrito por las
naciones del mundo se determiné
que la promociony la proteccion

de la salud mental y el bienestar
constituian factores imprescindibles
de la agenda mundial del desarrollo.

A pesar de todo, las inversiones de
los gobiernos y las sociedades en
la promocion, la protecciony el
cuidado de la salud mental de los
ninos, los jévenesy sus cuidadores
siguen siendo insuficientes.

oportunidades que tienen para jugar,
aprendery desarrollarse. Asimismo,
la salud mental es un reflejo de como
influyen en sus vidas la pobreza, el
conflicto, la enfermedady el acceso
a las oportunidades que se les
presentan.

Si la pandemia
nos ha enseriado
algo es que nuestra
salud mental es
profundamente
sensible al mundo
qgue nos rodea.

Si estas conexiones no estaban
claras antes de la pandemia, no hay
duda de que ahora lo estéan.

Esta es la realidad que vertebra el
Estado Mundial de la Infancia 2021.

En algunos de los paises mas pobres
del mundo, los gobiernos destinan
menos de dos céntimos al aho por
persona al tratamiento de la salud
mental. Incluso en los paises de
ingresos medianos altos, el gasto
anual es inferior a tres délares por
persona’. Todas estas cifras son
demasiado exiguas para tratar las
enfermedades de salud mental

de los nifnos, los adolescentesy

los cuidadores, especialmente en

el caso de quienes se enfrentan

a problemas mas graves de salud
mental. Ademas, los datos revelan
que no quedan practicamente fondos
para invertir en la promocién de la
salud mental positiva de los nifios y
los cuidadores.

El costo econémico que pagamos
por este descuido es alto: alrededor
de 340.200 millones de ddlares



En mi mente: Promover, protegery cuidar la salud mental de la infancia 17

Conversar en Niger: La conexion con los
amigos puede favorecer la salud mental.
© UNICEF/UN0439614/Dejongh

al afo, segun los célculos que
realizaron para este informe David
McDaid y Sara Evans-Lacko, del
Departamento de Politicas de Salud
de la Escuela de Economiay Ciencia
Politica de Londres. Se trata de una
pérdida de 340.200 millones de
dolares en potencial humano que
podria destinarse a las economias de
los paises.

Sin embargo, el coste de la
repercusion que esto tiene sobre las
vidas humanas es incalculable.

Se percibe en las familias, las
escuelasy las comunidades
afectadas por el suicidio, que es la
cuarta causa principal de muerte
entre los jovenes de 15 a 19 afos*.
Cada afno, casi 46.000 nifos 'y
adolescentes de entre 10y 19 anos
se quitan la vida, o lo que es lo
mismo, uno cada 11 minutos®

Se percibe en los obstaculos diarios
a los que se enfrenta alrededor del
13% de adolescentes que padece
una enfermedad de salud mental.
En el caso particular de los jévenes

de 15 a 19 anos, la repercusién

se evidencia cuando aparecen los
primeros problemas de salud mental,
que contribuyen a la pérdida de afios
de viday de vida sana®.

Se percibe también en las voces

de los jovenes que relatan sus
experiencias de depresion, ansiedad
y un gran malestar general,
problemas que a veces no superan el
umbral para considerarlos trastornos.
En la elaboracion del Estado Mundial
de la Infancia 2021, UNICEF colaboré
con investigadores del Global Early
Adolescent Study de la Escuela
Bloomberg de Salud Publica de la
Universidad Johns Hopkins con el fin
de escuchar algunas de estas voces
(véase el Recuadro 1: La opinion de
los adolescentes).

En un grupo de debate de jovenes
de entre 15y 19 ahos de Jamaica,
una nina dijo que crefa que todo

el mundo pasa por periodos de
depresion leve que surgen de la
necesidad de descubrir “quién eres
como persona’ El problema, afirmo,
es que la experiencia vital de cada

uno puede “estimular o alimentar”
€s0s sentimientos.

“En mi opinién, todo comienza ahi’
aseguré. “Creo que cuando se vuelve
mas grave es cuando no hacemos
caso a ese tipo de pensamientos o
emociones”

Una nifia del mismo rango de edad
de un grupo de debate de Egipto
tenia claro que desatender la salud
mental (o, en sus palabras, “estar
psicolégicamente cansado”) afecta al
futuro de una persona joven.

“Es la sensacién de no estar
viviendo la viday ser incapaz de
hacer cualquier cosa’ afirmé.
“Incluso si eres ambiciosa, no
puedes conseguir tus ambiciones
porque, psicolégicamente, estas
completamente derrotada”
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RECUADRO 1.

La opinion de los adolescentes

Cuando hablamos de la salud
mental, debemos escuchar las
experiencias, las preocupaciones
y las ideas de los nifosy los
adolescentes.

Por eso, UNICEF se sumé a los
investigadores del estudio Global
Early Adolescent Study de la Escuela
Bloomberg de Salud Publica de la
Universidad Johns Hopkins con el
fin de organizar grupos de debate
sobre la salud mental y el bienestar.
La organizacion Wellcome Trust
ofrecié su ayuda para llevar a cabo el
proyecto.

Una gran mayoria
de las personas

de cualquier edad
provenientes de

la mayor parte

de los paises
(normalmente,

en torno a cuatro
de cada cinco
personas) creen
que nadie deberia
tener que sufrir los
problemas de salud
mental en soledad.

De febrero a junio de 2021, los
aliados locales facilitaron grupos de
debate para adolescentes de 10 a 14
afosy de 15 a 19 en Bélgica, Chile,
China, Egipto, Estados Unidos,
Indonesia, Jamaica, Jordania, Kenya,
Malawi, Republica Democratica

del Congo, Sueciay Suiza. Los
debates se mantuvieron siguiendo
una guia elaborada por UNICEF, la
Universidad Johns Hopkins y los
aliados locales.

Los datos cualitativos que se
extrajeron de estos debates se
codificaron a través de un método
inductivo de analisis tematicoy se

perfeccionaron mediante el proceso
de andlisis de datos. Los resultados
estan disponibles bajo demanda.
Todos los lugares en los que se
organizaron los grupos de debate
obtuvieron la aprobacion de la Junta
de Examen Institucional.

El informe del Estado Mundial

de la Infancia 2021 incluye

datos cualitativos extraidos de

estos debates y citas de algunos
adolescentes que participaron en los
grupos. Proximamente se publicara
un informe complementario mas
exhaustivo sobre los debates.

Llamamientos desatendidos

Los jévenes defensores de la salud
mental, entre ellos algunas personas
que han proporcionado ayuday
asesoramiento para el presente
informe, han sido valientes a la hora
de exigir que se aborde la salud
mental en distintos entornos del
mundo. Algunos han relatado sus
experiencias en relacién con la salud
mental y el bienestar, los obstaculos
que han afrontado sus amigosy
companferosy la necesidad de que
los nifos y los adolescentes sean
capaces de pedir ayuda.

Estos nifios y estos jévenes no
estan solos. Un estudio elaborado
por Gallup para UNICEF revela que,
en todo el mundo, una gran mayoria
de las personas de cualquier edad
provenientes de la mayor parte de
los paises (normalmente, en torno

a cuatro de cada cinco personas)
creen que nadie deberia tener que
sufrir los problemas de salud mental
en soledad. En su opinién, la mejor
solucion es compartir las experiencias
y buscar ayuda.



Buscando apoyo: Las generaciones mas jovenesy las adultas creen que lo mejor es buscar ayuda para los problemas de salud mental.
© UNICEF/UNI389214/Wilande

RECUADRO 2.
;Preparado para pedir ayuda?

Los jévenes creen de forma
abrumadora que es mejor buscar
ayuda de otras personas que intentar
afrontar los problemas de salud
mental por si mismos, segun una
encuesta realizada por UNICEF y
Gallup en 21 paises en el primer
semestre de 2021.

Un promedio del 83% de los

jovenes (de 15 a 24 anos) estuvo de
acuerdo en que era mejor afrontar
los problemas de salud mental
compartiendo experiencias con otros
y buscando apoyo; por el contrario,
solo el 15% consideraba que esos
problemas eran personalesy que uno
mismo puede resolverlos mejor.

Entre los 21 paises, la India fue la
Unica excepcion, ya que el 41% de los
jovenes apoyo la opcion de compartir.

En general, las actitudes difieren
relativamente poco entre las
generaciones: en los 21 paises,
alrededor de cuatro de cada cinco
personas mayores (de 40 anos
en adelante) también apoyaban la

Promedio de porcentajes de personas en 21 paises que creen que
compartir experiencias con otros y buscar apoyo es la mejor manera de
abordar los problemas de salud mental:

Adultos mayo-
res (mas de 40
anos)

Jovenes de 15 a
24 ainos

Compartir experiencias con otros y
buscar apoyo es la mejor manera de
abordar los problemas de salud mental

83 82

La salud mental es un asunto personal

que la gente puede resolver mejor por si

misma

15 17

Fuente: Changing Childhood (de préxima publicacion).

opcion de compartir. Sin embargo,
las diferencias eran mas marcadas en
algunos paises: aunque la mayoria de
los jévenes y los mayores apoyaban
la opcién de compartir en Japén,
Alemaniay Ucrania, habia una
diferencia de al menos 14 puntos
entre los dos grupos de edad. Esto
plantea interesantes cuestiones
sobre cémo pueden variar las

actitudes hacia la salud mental entre
generaciones y como evolucionan con
el tiempo en diferentes partes del
mundo.

Los resultados completos del
Proyecto Changing Childhood se
publicaran en un informe de UNICEF
en noviembre de 2021.

Nota: Como parte del Proyecto Changing Childhood, Gallup entrevisté por teléfono a mas de 20.000 personas en 21 paises entre
febreroy junio de 2021 en dos poblaciones distintas: personas de 15 a 24 afosy personas de 40 afos 0 mas. Los margenes de error
medios se calcularon en un 6,7% para el grupo de edad mas joveny en un 6,4% para el grupo de edad mas avanzada. Los detalles
completos de la metodologia y los métodos de investigacion se incluirdn en el proximo informe Changing Childhood de UNICEF.



RECUADRO 3.

Sentirse deprimido

Una media de uno de cada cinco
jovenes (19%) declar6 sentirse a
menudo deprimido o tener poco
interés en realizar alguna actividad,
segun una encuesta realizada por
UNICEF y Gallup en 21 paises en

el primer semestre de 2021. La
proporcion oscilaba entre casi uno de
cada tres en Cameruny uno de cada
diez en Etiopiay Japén.

En un momento de gran
preocupacién por la salud mental de
los jovenes durante la pandemia de
COVID-19, los resultados ofrecen
una interesante vision de los
sentimientos de los propios jévenes.
Sin embargo, es importante sefalar
que estas cifras sélo representan
las percepciones de los jévenes, y
no son un diagndéstico de depresion
por parte de ningun profesional de la
salud.

También se basan en una sola
pregunta, no en las multiples
preguntas que se utilizan en las
investigaciones dedicadas a la salud
mental, por lo que no permiten hacer
estimaciones satisfactorias sobre la
prevalencia. Por ultimo, no existen
estimaciones comparables anteriores
a la pandemia, lo que significa que no
se puede considerar que reflejen los
efectos de la pandemia en la salud
mental de los jévenes.

La falta de recopilacion de datosy

de seguimiento sistematico indica
que el panorama de la situaciony las
necesidades de salud mental de los
jévenes en la mayoria de los paises
es extremadamente limitado. Como
se sefala en el capitulo 6 de este
informe, esto dificulta enormemente
la priorizacion de la atencién a la salud
mental y la elaboracién de politicas.

Nota: Como parte del Proyecto Changing Childhood, Gallup entrevisté por teléfono

a mas de 20.000 personas en 21 paises entre febreroy junio de 2021 entre dos
poblaciones distintas: personas de 15 a 24 afosy personas de 40 afos o0 mas. El
promedio de los margenes de error se calculé en un 6,7 % para el grupo de edad mas
joveny en un 6,4% para el grupo de edad més avanzada. Los detalles completos de
la metodologiay los métodos de investigacion se incluirdn en el proximo informe

Changing Childhood de UNICEF.

Lazos estrechos: Un programa de prevencion del suicidio en Kazajstan acercé a madre e hija.
© UNICEF/UN0474761/Babajanyan/VIl Photo

Porcentaje de jovenes de 15 a 24
afnos que dicen sentirse a menudo
deprimidos o tener poco interés en
realizar alguna actividad:

Camerun 32
Mali 31
Indonesia 29
Zimbabwe 27
Francia 24
Alemania 24
Estados Unidos 24
Brasil 22
Libano 21
Reino Unido 20
Argentina 19
Kenya 19
Peru 16
Bangladesh 14
India 14
Marruecos 14
Nigeria 14
Ucrania 12
Espana 1
Etiopia 10
Japén 10
Promedio de 21 paises 19

Fuente: Changing Childhood (de préxima publicacion).



Sin embargo, millones de personas
de todo el mundo no tienen una
persona con la que hablar o a la que
pedir ayuda.

¢Cual es la razén?

Son muchos los obstaculos que
impiden promover, proteger

y cuidar la salud mental de los

ninos y los adolescentes. Algunos
de ellos son sistémicos; son
obstéculos planteados por la falta de
financiacién, liderazgo y coordinacion
entre los sectoresy los trabajadores
capacitados.

Con demasiada frecuencia, nuestra
capacidad para abordar la salud
mental se ve limitada por nuestra
incapacidad para hablar del tema.
Los nifnos, los adolescentes y los
cuidadores suelen tener dificultades
cuando buscan la forma de hablar
de sus sentimientos, en muchos
casos por temor a los comentarios
desagradables, las risasy el

abuso que provocan el estigmay
las interpretaciones erroneas
relacionadas con la salud mental.

De la larga lista de interpretaciones
erréneas, una de las mas comunes
es la incapacidad para entender

que la salud mental, al igual que

la fisica, es positiva. Alex George,
médico y estrella de programas de
telerrealidad en el Reino Unido, esta
muy familiarizado con el sufrimiento
asociado a la salud mental, ya que
su hermano se quité la vida cuando
tenia 19 afos. En sus propias
palabras, “cuando la gente describe
la salud fisica, hace referencia al
deporte y la alimentacion saludable.
Cuando definen la salud mental,
hablan de la depresioén, la ansiedad y
la tristeza”

“De hecho, la salud mental puede
ser sindbnimo de resiliencia’; declaré

a un periédico britanico en febrero de
2021; "puede ser felicidad; puede ser
valentia”’.
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Pedir ayuda: Una linea de ayuda
en Ucrania proporcion6 aValia, de
15 anos, la posibilidad de buscar
proteccion y apoyo.

© UNICEF/UNO0399561/Filippov

La incapacidad de reconocer la

salud mental como algo positivo
suele ser un reflejo de la influencia
del pensamiento biomédico, que
defiende que las enfermedades han
de diagnosticarse y medicarse. Por

el contrario, la salud mental debe
entenderse como un continuo. En
cualquier momento de nuestras
vidas, todos podremos encontrarnos
en un punto distinto de ese continuo.
Pasaremos por momentos en los que
nuestra salud mental seré positivay
seremos capaces de disfrutar de la
vida y afrontar tanto los dias buenos
como los malos, pero también
podremos vivir periodos de grave
angustia e, incluso, sufrir trastornos
mentales incapacitantes y duraderos.

Por tanto, en un sentido real, todos
tenemos salud mental.

Sin embargo, la salud mental a
veces es un lujo o un problema que
afecta a otros: no lo considero un

problema que me afecte a mi ni

a mi comunidad. Ciertamente, la
culturay el contexto determinan la
forma de vivir, comprendery abordar
los trastornos mentales. Si bien es
posible pasar por alto la existencia de
distintas perspectivasy concepciones
(como ocurre a menudo), estas
deben tenerse en cuenta a la hora de
ofrecer una respuesta a un problema
de salud mental. Si esto fuera asi,

la respuesta podria ser mucho mas
beneficiosay aceptable en distintos
tipos de sociedades y aprovechar

su fortaleza. No obstante, existen
aspectos universalesy comunes a

la experiencia de la salud mental: tal
y como pone de relieve la Comisién
Lancet sobre salud mental global

y desarrollo sostenible de 2018, “el
dolor emocional es tan importante
para la experiencia humana como el
dolor fisico”®.



22 ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2021

Un momento para el liderazgo

Una de las razones fundamentales
que impiden a nuestras sociedades
responder a las necesidades de
salud mental de los nifios, los
adolescentesy los cuidadores es la
falta de liderazgo y compromiso.
Es necesario que los dirigentes
mundiales y nacionales y una amplia
variedad de partes interesadas
suscriban un compromiso
(principalmente econdémico) que
refleje la importancia de los factores
sociales, entre otros, con miras a
fijar una serie de metas en materia
de salud mental. Esto tendria
importantes implicaciones, ya que
nos obligaria a centrar la atencion
en el objetivo claroy compartido

de proteger a los nifosy los
adolescentes en los momentos mas

decisivos de su desarrollo, con el fin
de minimizar los factores de riesgoy
maximizar los de proteccién.

Ademas de compromiso, se
requiere comunicacion: debemos
poner fin a los estigmas, romper

el silencio relacionado con la salud
mental y velar por que se tenga en
cuenta la opinién de los jévenes,
especialmente la de quienes han
sufrido trastornos mentales. Si no
se les escuchay no se promueve su
participaciéony su compromiso, no
serd posible desarrollar iniciativas y
programas relevantes en materia de
salud mental.

Por ultimo, necesitamos accion:
debemos ofrecer mas apoyo a los

Un momento para la accion

La pandemia de COVID-19 ha dado un
vuelco a nuestro mundoy ha creado
una crisis mundial sin precedentes en
nuestra historia. Ha planteado graves
preocupaciones sobre la salud mental
de los nifosy las familias durante los
confinamientos, y ha demostrado con
suma claridad que lo que sucede en
el resto del mundo puede afectar a
nuestro mundo interior. Asimismo, ha
puesto de relieve la fragilidad de los
sistemas de apoyo a la salud mental
en muchos paises, y ha subrayado
(una vez mas) que estas adversidades
afectan de manera desproporcionada a
las comunidades méas desfavorecidas.

Sin embargo, la pandemia también
nos ofrece la oportunidad de
reconstruir un mundo mejor. Taly
como expone el presente informe,
conocemos el papel fundamental que
desempenan las madres, los padres
y los cuidadores en la tarea de marcar
el rumbo de la salud mental desde la
primera infancia; somos conscientes
de la necesidad de apego que
sienten los ninos y los adolescentes;

y sabemos que la pobreza, la
discriminaciony la marginacion
pueden tener un profundo impacto
sobre la salud mental. Si bien queda
un largo camino que recorrer para
formular respuestas, ya conocemos
la importancia de las intervenciones
béasicas, como acabar con los
estigmas, apoyar a los progenitores,
crear escuelas solidarias, trabajar en
todos los sectores, instituir plantillas
solidas de trabajadores de salud
mental y establecer politicas que
promuevan las inversionesy que
asienten una base robusta para la
salud mentaly el bienestar.

El presente nos brinda la oportunidad
histérica de comprometernos,
comunicarnosy actuar con el fin de
promover, protegery cuidar la salud
mental de toda una generacion.
Podemos ayudar a la proxima
generacion a crear herramientas que
les permitan cumplir sus suenos,
desarrollar su potencial y contribuir de
manera significativa al mundo que les
rodea.

progenitores para que puedan ayudar
mejor a sus hijos; necesitamos
escuelas en las que se atiendan las
necesidades sociales y emocionales
de los nifos; debemos sacar a la
salud mental del “silo” en el que se
encuentra sumida en los sistemas
de saludy abordar las necesidades
de los nifos, los adolescentesy

los cuidadores en una variedad de
contextos, entre ellos la crianza,

la educacion, la atencion primaria

de salud, la proteccion socialy la
respuesta humanitaria; y debemos
mejorar los datos, las investigaciones
y las pruebas con el fin de ampliar
nuestro conocimiento sobre la
prevalencia de las enfermedades

de salud mental y mejorar las
respuestas.

El presente nos brinda

la oportunidad
histdrica de
comprometernos,
comunicarnos y
actuar con el fin de
promover, proteger
y cuidar la salud
mental de toda una
generacion. Podemos
ayudar a la préoxima
generacion a crear
herramientas que les
permitan cumplir sus
suenos, desarrollar
su potencial y
contribuir al mundo.



Es hora de actuar: El mundo tiene una oportunidad histérica de apoyar los cimientos de la salud

mental de los ninos de todo el mundo.
© UNICEF/UN0231458/Nazer

Acerca de este informe

El Estado Mundial de la Infancia 2021
analiza la salud mental de los nifos,
los adolescentes y los cuidadores.
Aborda los factores de riesgoy de
proteccion relativos a la salud mental
y el bienestar en distintas etapas
decisivas de la vida. Tiene el propésito
de mejorar la comprension de las
necesidades especificas de los nifos,
los adolescentes y los cuidadoresy
examinar cuestiones relacionadas con
la salud mental desde la perspectiva
de los propios jévenes. Por ultimo,

el objetivo del informe es resaltar

un enfoque integral centrado en
promover la buena salud mental para
cada nifo, proteger a los ninos mas
vulnerables y cuidar a los que se
enfrentan a los mayores obstaculos.

En el capitulo 1 se define la salud
mental positiva como un continuoy
se describen los efectos perjudiciales
del estigma. Ademas, se expone la
prevalencia de las enfermedades de
salud mental y se analiza su costo
econdémico.

El capitulo 2 presenta un marco
para entender la salud mentaly el

bienestar en el contexto de la vida de
los ninos, y se centra en el mundo
de la infancia, el mundo en torno a

la infanciay el mundo en general.
Ademés, describe el papel del
desarrollo de la infancia con vistas

a entender los factores de riesgoy
proteccion en relaciéon con la salud
mental y la creacion de una base
solida.

En el capitulo 3 se examinan algunos
factores de riesgo y proteccioén

de la salud mental a lo largo del

curso de una vida (desde antes de

la concepcion hasta la veintena),

y se presta especial atencion

a la importancia de una crianza
afectuosa, la nutricion, los entornos
de aprendizaje vy las relaciones entre
companeros.

El capitulo 4 se centra en el mundo
en generaly analiza la repercusion
de la pobreza, la discriminacion, las
crisis humanitarias y la pandemia

de COVID-19 sobre la salud mental.
Ademés, describe nuestros avances
en la comprension del concepto de
resiliencia.

En el capitulo 5 se evalla el estado
actual de la respuesta a la salud
mental de los nifosy los jévenes
mediante el analisis de las respuestas
que se ofrecen a nivel mundial y los
programas que tratan la crianza, la
educacion, la proteccion social, los
sistemas de atencién primaria de
saludy los entornos humanitarios.
Asimismo, el capitulo aborda el
problema particular del suicidio

y la importancia de los datosy la
investigacion.

El capitulo 6 propone una serie

de recomendaciones que buscan
promover la buena salud mental
de cada nifo, proteger a los nifos
vulnerables y cuidar a los que se
enfrentan a los mayores obstéculos.
Las recomendaciones se basan

en tres principios: comunicar,
comprometerse y actuar.
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ESTUDIO DE CASO

[.ibano

A prueba: se activa un programa
nacional de salud mental

En 2020, un nuevo plan nacional de
salud mental se puso a prueba en el
Libano.

El 4 de agosto, una fuerte explosién
destrozé la zona del puerto de Beirut.
En ese momento, Jad, de 9 afios,
estaba en casa con su madre*. Su
padre estaba trabajando en el puerto
y regres6 a casa con una pérdida
auditiva y una debilitante lesion de
espalda.

Aungue Jad escapd de su hogar sin
sufrir heridas fisicas, la experiencia le
provocd una grave ansiedady un miedo
incontrolable a que se produjeran méas
explosiones. Dejé de comer, se negaba
a salir de su nuevo hogary se volvié
excesivamente introvertido.

“Mi padre estaba herido; mi
madre, preocupada; y mi

hogar, destrozado”, dijo Jad.
“Yo no sabia como ayudar”.

La ayuda que Jad necesitaba llegd
en forma de una llamada a la puerta
de su residencia temporal: se trataba
de Himaya, una organizacion no

gubernamental para la proteccién de
la infancia que visité a las familias
después de la explosion.

La labor de Himaya formaba parte

de la activacion de la respuesta de
apoyo psicosocial tras el desastre de
la explosién de Beirut, que se puso en
marcha justo después del accidente.
Este plan de respuesta se cred en

el marco del Programa Nacional de
Salud Mental, el primero de este tipo
que se creaba en el Libano con el fin
de ofrecer atencién de la salud mental
y apoyo psicosocial en todo el pais
desde un enfoque comunitario.

El Ministerio de Salud Publica del
Libano fundd el Programa Nacional de
Salud Mental en 2014 con la ayuda de
algunos aliados, entre ellos UNICEF,
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) e International Medical Corps.
El objetivo inicial era responder a las
necesidades de salud mental que
habfan surgido con las crisis sirias

y la llegada de refugiados al Libano.
Sin embargo, el programa también se
centré en estandarizar los servicios
de atencioén de la salud mental y

apoyo psicosocial en las plataformas
comunitarias de todo el pais.

“Este ambito del bienestar lleva
demasiado tiempo relegado a un
segundo planoy se le considera un
componente suplementario de otros
aspectos de la atencion de la salud’
sostuvo el Dr. Rabih EI Chammay,
psiquiatray Jefe del Programa Nacional
de Salud Mental. “El Programa
Nacional de Salud Mental se centra
en promover la sensibilizacion sobre la
salud mental, reducir el estigma que
la rodea e integrarla en una estrategia
integral de la atencion de la salud a
nivel nacional”

El Programa Nacional de Salud Mental
supervisa a un Equipo de Tareas sobre
Salud Mentaly Apoyo Psicosocial,
dirigido conjuntamente por la OMS

y UNICEF, que coordina la labor de
mas de 60 organizaciones. Ademas,
trabaja estrechamente con el Grupo
de Trabajo sobre la Proteccion de

la Infancia en Emergenciasy el
Comité de Apoyo Psicosocial, que
colaboran con el equipo de tareas
para proporcionar herramientas y



Explosion: La explosién del puerto de Beirut destruyo el hogar de Jad, de 9 anos.

directrices estandarizadas con el fin
de armonizar los programas de apoyo
psicosocial dirigidos a los nifios, los
cuidadores y las comunidades.

Asimismo, el Programa Nacional de
Salud Mental presta especial atencién
a los centros de salud primariay
ofrece capacitacion en materia de
salud mental a los enfermeros,
trabajadores sociales y médicos
generalistas de los hospitales, con
miras a garantizar un nivel minimo de
conocimientos.

Al final, el Programa Nacional de
Salud Mental marcé el inicio de una
nueva era para la salud mental en el
Libano en la que se comenz6 a dar
més prioridad a las comunidades y
el bienestar, en lugar de centrarse
Unicamente en ofrecer tratamiento
meédico en los hospitales.

“Debemos concederle mds
importancia a la salud mental
y conseguir que, en lugar

de ser un lujo de los ricos,

se convierta en un servicio
bdsico, aceptable y basado en

© UNICEF/UN0475286/UNICEF Lebanon

los derechos humanos, que

esté disponible para todos los
miembros de la comunidad y
que se encuentre cerca de donde
viven’, afirmé El Chammay.

La explosién del puerto no fue el

Unico incidente de 2020 que puso a
prueba el nuevo enfoque en materia

de salud mental del programa. De
hecho, la explosion agravo el clima de
tension que ya habia en el Libano como
consecuencia de una economia al borde
del colapso, el aumento de la pobreza
y una creciente inestabilidad politica

y social. En 2020, el Libano, al igual
que el resto del mundo, se enfrentd a
las consecuencias de la pandemia de
COVID-19 para la salud mental.

En respuesta a la pandemia, el
Gobierno del Libanoy los aliados

en materia de salud mental
trabajaron juntos en la creacion de
un plan comunitario disefado con
miras a promover la salud mental,
ofrecer proteccién contra el estrés
ocasionado por la situaciény prestar
servicios de atencion de la salud
mental para la poblacién. El plan se

aplicé en numerosos sectores, como
el de la proteccién de la infancia, la
salud, la educacion y la comunicacion
para el desarrollo. Entre otras
iniciativas destacan las actividades de
sensibilizacion a través de plataformas
digitales y en linea, los teléfonos de
asistencia emocional, las campanas
nacionales de televisiény las sesiones
interactivas por internet dirigidas a los
adolescentesy la gente joven.

Para Jad, el nuevo enfoque en
materia de salud mental en el Libano
les concedié a ély a su familia
acceso inmediato a la atencién de

la salud mental, un servicio del que
probablemente no podrian haberse
beneficiado con anterioridad. Jad
recibio visitas periddicas de Maria
Sfeir, una psicéloga de Himaya.

Con el tiempo, Jad se ha atrevido a
salir de casa a pesar de sus miedos
recurrentes y ha hecho “valientes
avances’, dijo Sfeir.

*El apellido de Jad no se ha
desvelado con el fin de proteger su
identidad. El joven fue entrevistado en
Beirut el 9 de abril de 2021.
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RECUADRO 4.

#BTSLoveMyself: Acabar con la violencia
y mejorar la autoestima y el bienestar de ninos

y jovenes

Desde que BTS se formé en 2013, la
icdnica banda de pop de la Republica
de Corea se ha convertido en uno de
los grupos musicales con més éxito
de nuestro tiempo: ya ha acumulado
cinco discos sencillos en el numero 1
en menos de un ano, con 38 millones
de seguidores en Twittery una
devota base de admiradores mundial
conocida como el ARMY.

En 2017 BTSYy su sello discografico,
BIGHIT MUSIC, unieron fuerzas con
UNICEF para aprovechar la influencia
de la banday contribuir a poner fin

a la violencia, el abusoy el acoso
escolar, y promover la autoestimay el
bienestar entre los jévenes de todo el
mundo. En su papel de promotores
de UNICEF, los integrantes de BTS
se ha dirigido a los lideres mundiales
en la reunién anual de la Asamblea
General de las Naciones Unidas

en Nueva York; han publicado un
video musical exclusivo para apoyar
la campana de UNICEF dirigida a
fomentar el amory la bondad; y han
instalado puestos en sus conciertos

en todo el mundo con informacién
sobre la campana.

La banda ha recaudado 3,6 millones
de dolares en favor de la labor de
UNICEF para poner fin a la violencia
y ha llegado a millones de jévenes
con mensajes positivos de amor

y cuidado personal. El hashtag
#BTSLoveMyself ha generado casi

5 millones de tuits, segun Twitter, y
mas de 50 millones de interacciones
—como me gusta, retuits, respuestas
y comentarios— en casi todos los
paises del mundo, segun Talkwalker.

De BTS:

“Empezamos LOVE MYSELF como
una forma de llegar a los jévenes

y ayudar a mejorar sus vidasy sus
derechos. Durante el proceso,
también nos esforzamos por
"AMARNQOS" a nosotros mismos,
y Crecimos como equipoy como
individuos. Esperamos que muchas
personas hayan sentido que el
amor que reciben de los demas

Voces positivas: La emblematica banda de pop BTS se dirige a los amantes de la
musicay a las Naciones Unidas.
© UNICEF/UN0238385/Garten, UN Photo

puede convertirse en el poder que
les permite amarse a si mismos.
Esperamos que el mensaje LOVE
MYSELF pueda seguir sirviendo

para vigorizar la vida de todos. Nos
sentiremos honrados si los siete
podemos continuar esta campana
para devolver el increible amor que
hemos recibido y dar a la gente la
fuerza necesaria para poder AMARSE
A Si MISMOS. Esperamos seguir
haciendo lo que estamos haciendo y
expresar lo que estamos expresando,
para poder ayudar a la gente a
encontrar la felicidad y el amor”

Durante la pandemia de COVID-19,
las reflexiones personales de los
miembros de la banda han ayudado

a ninosy jévenes que se han sentido
aislados, desconectados y frustrados.
Como dijo Jauharra, de 23 afos, de
Filipinas (@paralumanssi_):

"Gracias a todos
por este dia. Hoy
le han salvado la
vida a alguien".

En marzo de 2021, BTSy BIGHIT
MUSIC renovaron su compromiso
con la campana LOVE MYSELEF, al
comprometerse a donar mas de un
millén de ddlares a UNICEF, con los
ingresos de la venta de productos de
LOVE MYSELFy con una parte de las
ventas del 4lbum LOVE YOURSELF
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Cuidados carinosos: Apoyar a los progenitores, como esta madre de la India, para que apoyen mejor a
sus hijos es crucial para la salud mental.
© UNICEF/UN0377921/Panjwani
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Capitulo 1

LA SALUD
MENTAL

La salud mental es un derecho que hay
que cuidar; es un estado positivo de
bienestar y una inversion esencial en los
ninos y en el mundo. Sin embargo, la salud
mental es con demasiada frecuencia una
idea secundaria para los responsables

de la toma de decisiones, los lideres y

las familias, y muchas veces ni siquiera
tienen en cuenta esta cuestion. Como
resultado, muchos millones de ninos y
jovenes batallan en silencio, frustrados
por los estigmas y la incomprension. Este
silencio cuesta a las sociedades muchos
millones de délares al ano. Para los ninos y
las familias, el coste es incalculable

A salvo: Vivir en la calle en Cote d’lvoire expuso a Fidel, de 11 aios, a la violencia
y la explotacién. Ahora esta en un centro, donde, dice, “me siento seguro...
protegido”

© UNICEF/UNI362880/Dejongh
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La salud mental es el sustento que
ayuda a los seres humanos a pensar,
sentir, aprender, trabajar, entablar
relaciones significativas y contribuir

a las comunidadesy al mundo. Es

una parte intrinseca de la salud de
cada personay conforma una base
sobre la que se construyen nacionesy
comunidades sanas.

La salud mental es un derecho que
debe promoverse y protegerse.

En el mundo hay muchisimos
ninos y adolescentes que sufren
problemas de salud mental, como la

La salud mental:

El término “salud” evoca una
imagen protagonizada por el ejercicio
fisico, los alimentos nutritivos y el
equilibrio entre la vida laboral, familiar
y el ocio. Si la acompafamos del
adjetivo “mental” (salud mental),

la imagen se oscurece. En el fondo
aparecen numerosas creencias
erréneasy un vocabulario que
incluye palabras como peligroso,
loco, poseido o histérico. La salud
mental se considera un problema
que surge por pensar demasiado, y
preocuparse por la salud mental se
ha convertido en un lujo que tan solo
se pueden permitir quienes cuentan
con tiempo y recursos de sobra. En
muchas partes del mundo, la salud
mental se trata Unicamente como un
problema biolégico o médico (véase
el Recuadro 12. Los medicamentos
en la infancia).

Sin embargo, la salud mental no es un
trastorno, ni tan siquiera la ausencia
de un trastorno. La salud mental es
positiva: es un estado de salud.

Tanto es asi que, en su acta
fundacional, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) incluyé la salud
mental en su definicién de salud:

"Un estado de completo bienestar
fisico, mentaly social, y no solamente

depresién, la ansiedady los trastornos
de conductay atencién. Para los

ninos y los adolescentes que han
vivido experiencias de este tipo, los
problemas de salud mental forman
parte de su vida. La atenciény la
oportunidad de vivir una vida sana son
derechos basicos.

Sin embargo, muchos nifosy
adolescentes sufren en silencio,
reprimidos por la incomprensién, el
estigmayy la falta de iniciativas mas
completas que promuevany protejan
la salud mentaly atiendan a quienes
mas lo necesitan.

definicion

la ausencia de afecciones o
enfermedades”’.

Al considerarse positiva, la salud
mental se ha descrito como “un
estado dinamico de equilibrio interno”
que requiere la capacidad de aplicar
destrezas sociales, emocionales

y cognitivas bdsicas para poder
desenvolverse con soltura en la vida
y en el mundo?. Otras definiciones
vinculan la salud mental positiva con
la capacidad de “disfrutar de la viday
hacer frente a los obstaculos que nos
encontramos”?. En general, la mayoria
de las definiciones mencionan las
capacidades emocionales, cognitivas,
funcionales, sociales, fisicasy
espirituales®.

La salud mental suele asociarse con
el bienestar, un concepto amplio que
puede abarcar la salud, la economia,
la nutricién y la psicologia®. En la
publicacion “Mundos de influencia:
¢Cudles son los determinantes

del bienestar infantil en los paises
ricos?’ la Oficina de Investigaciones
de UNICEF- Innocenti precisaba
tres categorias que forman parte
del bienestar: un bienestar mental
adecuado, una buena salud fisicay
destrezas para la vida®. En el caso
de los nifosy la gente joven, la

El costo de este silencio puede
calcularse en la pérdida de dias,
meses, anosy vidas. En el caso
particular de los nifosy la gente
joven, puede calcularse en la pérdida
de suenos.

Ademés de suponer una gran carga
para los ninos y la gente joven, las
enfermedades de salud mental
debilitan el potencial humano de
las sociedades. Esto puede generar
una pérdida de capital humano,

que interfiere en la armoniay la
prosperidad de las familias, las
comunidades y las naciones.

salud mentaly el bienestar estan
relacionados con los progenitoresy los
cuidadores, que participan activamente
en la configuracion de sus vidas.

En un marco elaborado recientemente y
dirigido a los adolescentes en particular,
se identificaban cinco dominios

dentro del bienestar: una buena salud

y una nutricion 6ptima; unos valores
positivos indisolubles y la contribucion

a la sociedad; unos entornos seguros

y propicios; aprendizaje, competencia,
habilidades, educacién y empleabilidad;
voluntady resiliencia’.

La salud mental
no es un trastorno,
ni tan siquiera la
ausencia de un
trastorno. La salud
mental es positiva: es
un estado de salud.

En muchos sentidos, estos marcos
se unen para describir la salud mental
positiva y el bienestar. Sin embargo,
en un sentido general la salud mental
y el bienestar pueden entenderse
atendiendo a tres categorias®:
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La salud mental:
un derecho y un objetivo

La salud mental estd intrinsecamente
ligada a la salud: la de las personas,
las comunidades, las nacionesy las
economias.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reconocio este vinculo en

su constituciéon cuando definié la
salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” En el acta fundacional
también se declaraba que “el mas alto
nivel posible de salud” es un derecho
fundamental e indispensable para la
pazy la seguridad®.

Desde 1948, el afio de entrada en
vigor de la Constitucién de la OMS,
multiples mecanismos internacionales
han reconocido el derecho a la salud
mental y han creado estructuras para
protegerla™. En 1991, la Asamblea
General de las Naciones Unidas
reconocié el derecho a la atencién

de la salud mental y subray6 los
derechos bésicos de las personas que
padecen discapacidad psicosocial™.

En el contexto de la infancia, la
Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nifo (CRC)

de 1989 establecié un marco para
comprender la importancia de los
servicios de salud mental dirigidos por
los nifios y los jévenes™. La CRC insta
a los Estados Miembros a proteger
los mayores intereses de los nifosy
la gente joveny aborda numerosos
riesgos para la salud mental, como

la discriminacion, la violenciay la
privacion de libertad. En particular,

la CRC recalca la responsabilidad de
los Estados Miembros de garantizar
en la maxima medida posible la
supervivenciay el desarrollo de los
ninosy los jovenes a través del acceso

a los servicios de atencién médica,
entre otros. Asimismo, la Convenciéon
pide a los Estados Miembros que
promuevan la recuperacion fisicay
psicolégicay la reintegracién social
de los ninos y los jévenes que sean
victimas de cualquier forma de
abandono, abuso, tratos o penas
degradantes o conflictos armados. Por
otro lado, subraya el derecho de los
ninosy los jévenes con discapacidad
a los servicios de atencion de la salud
mental y el disfrute de una vida sana.

Ademas, la Convencioén sobre los
Derechos de las Personas con
Discapacidad (CRPD) y su Protocolo
Facultativo, aprobados en 2006,
representaron un compromiso
mundial con los derechos humanos
y las libertades fundamentales de
las personas con discapacidad™.

La CRPD recomienda apartarse

del planteamiento basado en la
perspectiva médica en relacién con
la discapacidad en generaly las
enfermedades de salud mental en
particular™. Asimismo, subraya las
distintas formas en que los factores
sociales, politicos y econémicos
fomentan la situacion desfavorecida
de las personas que padecen algun
tipo de discapacidad psicosocial.

Por otra parte, desde las Naciones
Unidas se han dedicado esfuerzos
especificos a abordar la discapacidad
del desarrollo. En 2012, la Asamblea
General de las Naciones Unidas
publicé una resolucion en la que
instaba a los gobiernos a proteger
los derechos de los nifosy las
familias afectados por el trastorno
del espectro autista, los trastornos
del desarrolloy otros tipos de
discapacidad'. Mas tarde, en 2014, la
Asamblea Mundial de la Salud pidié

mas respuestas multisectoriales que
defendieran las medidas integrales
y coordinadas para gestionar los
trastornos del espectro autista’®.

Cuando se aprobaron los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) en
2015, los Estados Miembros de las
Naciones Unidas reconocieron la

salud mental como un bien publico
global y un derecho que los paises
tienen la obligaciéon de proteger™.

En la resolucion de los ODS (un plan
de accién para fomentar la paz, la
prosperidad y la sostenibilidad en el
mundo) se defienden las politicas de
promocién, prevenciény tratamiento
de la salud mentaly el bienestar. Del
mismo modo, se prevé “un mundo
con acceso equitativoy universal a
una educacioén de calidad en todos
los niveles, a la atencion médicay a la
proteccién social, donde el bienestar
fisico, mental y social estd asegurado”’®.

Promover, protegery cuidar la salud
mental de los nifosy los jévenes

son acciones fundamentales para
alcanzar la mayoria de los 17 objetivos
de desarrollo. Ademas del objetivo 3,
que insta a los Estados Miembros a
"garantizar una vida sanay promover
el bienestar de todos a todas las
edades"®, los ODS abordan muchos
de los factores de riesgo que ponen
en peligro la salud mental de los nifios
y los jovenes. De hecho, los objetivos
que buscan hacer frente a la pobreza, la
desigualdad, la nutricién, la educacion,
la igualdad de género, la sostenibilidad
de las comunidades y la justicia social
también son esenciales para la salud
mental de los nifosy los jévenes. Por
consiguiente, abordar la salud mental
ayudara a los Estados Miembros a
conseguir esos objetivos?.
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e Bienestar emocional: optimismo,
alegria, serenidad, paz, interés por
la vida.

e Bienestar social: la capacidad
de desenvolverse en el mundo
combinada con un sentido propio
del valory la pertenencia.

e Bienestar activo: la capacidad
de desarrollar habilidades y
conocimientos que ayudan a
una persona a tomar decisiones
positivas y actuar ante las
dificultades de la vida.

Un continuo

Hay muchas probabilidades de que los
ninosy la gente joven experimenten
distintas gradaciones de salud mental
positivay bienestar a lo largo de su
vida. Ademas, muchos se enfrentaran
a distintas gradaciones de problemas
de salud mental.

A veces, la salud mental positivay los
problemas de salud mental pueden
coexistir. Por ejemplo, una persona
que padece una enfermedad de

salud mental diagnosticada puede
conseguir una sensacion de bienestar
positivo (o de salud mental) a pesar
de presentar sintomas de angustia o
debilidad?'. Lo contrario también es
posible: una persona a la que no le
han diagnosticado una enfermedad
de salud mental puede pasar por
distintos estados de salud mental a lo
largo de su vida.

Por tanto, considerar los problemas
de salud mental de manera aislada

y confiar solo en las intervenciones
meédicas impide describir la diversa
experiencia humana con la salud
mental, y puede socavar los esfuerzos
gue buscan promovery proteger la
salud mental al tiempo que se atiende
a las personas que lo necesitan.

La salud mental positiva

Los investigadores han disefiado
escalas con la finalidad de medir la
salud mental positiva. Algunos de los
indicadores que se miden incluyen

la aceptacién de uno mismo, el
optimismo, la resiliencia, las relaciones

positivas con los progenitores o los
companeros, la sensacion de tener

un proposito y los sentimientos de
crecimiento o logro?. Otras escalas
que sirven para medir la salud mental
positiva abordan la percepcién que las
personas tienen de si mismas en su
vida publica: por ejemplo, su sensacién
de aceptacion social y su integracion
en una comunidad.

Cuando hablamos de salud mental
positiva, resulta evidente que la
ausencia de una enfermedad de

salud mental no es sinénimo de salud
mental®. Los nifosy los jévenes

que no padecen una enfermedad de
salud mental pueden experimentar

(y probablemente sea asi) distintos
grados de salud mental positiva a lo
largo de su vida. Sobre la base de este
modelo, los investigadores llegaron a
la conclusion de que una mayoria de

la poblaciéon tendria una salud mental
moderada, otra parte gozaria de una
salud mental prosperay el resto tendria
una salud mental languideciente.
Ademas, otras personas podrian
padecer una enfermedad de salud
mental diagnosticable.

Las enfermedades de salud
mental

Las enfermedades de salud mental
pueden existir a lo largo de un
continuo. Este continuo comprende
gradaciones que incluyen malestar
leve y temporal, problemas que

se pueden controlary que pueden
0 no volverse crénicos, asi como
enfermedades de salud mental graves
y progresivas. En el curso de una
vida, un nifo podria encontrarse en
cualquier fase de este continuo.

El continuo puede incluir las
enfermedades de salud mental
predominantes, como la ansiedad, la
depresion, la psicosisy los trastornos
ocasionados por la dependencia del
alcohol o las drogas. Las estimaciones
mundiales sobre la prevalencia de los
trastornos mentalesy la pérdida de vida
y de vida sana se calculan tomando
como referencia los datos sobre
distintos tipos de trastornos, como la

depresion, la ansiedad, la bipolaridad,
los trastornos de alimentacion, el
trastorno del espectro autista, de
conducta, el consumo de sustancias,
la discapacidad intelectual idiopatica,
el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) y los grupos de
trastornos de la personalidad?®.

Para los ninos

y los jovenes

en particular,
entender la salud
mental implica
reconocer que el
propio concepto se
entrelaza con los
valores familiares
y de la sociedad,
las expectativas
sociales y las
capacidades de
desarrollo.

No obstante, cabe destacar que la
mayoria de las enfermedades de
salud mental se encuentran muy por
debajo del umbral del diagndstico®®.
Por ejemplo, una persona joven puede
hablar de “depresion” o “ansiedad”
en una situacion particular, pero es
poco frecuente que estos sintomas
se desarrollen tanto como para
interferir en la vida cotidiana o precisar
un diagnésticoy un tratamiento.

El contexto es fundamental
Para los nifos y los jévenes en
particular, entender la salud mental
implica reconocer que el propio
concepto se entrelaza con los valores
familiares y de la sociedad, las normas
culturales, las expectativas sociales

y las capacidades de desarrollo. Por
ejemplo, las percepciones de lo que



se considera un comportamiento
aceptable y un funcionamiento social
adecuado varian y dependen de la
situacion, la edady la cultura.

Ademas, las experiencias adversas
y trauméticas se entienden de
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manera distinta segun el contexto
cultural, lo cual afecta también

a la forma de entender la salud
mental®6. Del mismo modo, las
expectativas de lo que produce
felicidad, crecimiento personal y
satisfaccion cambian conforme

Conceptos basicos

crecen los nifos, y difieren en
funcién del palfs, la comunidady, a
veces, la familia. Como resultado,
las evaluaciones de salud mental
deben tomar en consideracién

los contextos culturales, sociales,
politicos y medioambientales.

El informe del Estado Mundial de la Infancia 2021 utiliza el término “enfermedad de salud mental” para describir un
amplio rango de enfermedades cuyo grado de gravedad varia de leve y temporal hasta grave y de por vida. Muchos
de estos conceptos pueden favorecer la estigmatizacién, por lo que es preferible evitar su uso y sustituirlos por

denominaciones tales como “persona que ha vivido una experiencia’,

"o

usuario de los servicios de salud mental”

o “superviviente de psiquiatria”?’. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) también ha utilizado el concepto
“enfermedad de salud mental” en algunos materiales para referirse a “los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso
de sustancias, el riesgo de suicidio y la discapacidad psicosocial, cognitiva e intelectual asociada”?8. Sin embargo, en el
dmbito de la salud mental se emplea una variedad de términos con significados més especificos. Algunos ejemplos son

los siguientes:

Clasificaciones de los trastornos
mentales: son las clasificaciones
oficiales del trastorno mental
publicadas en documentos como la
Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedadesy Problemas

de Salud Conexos de la OMSYy el
Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales, un manual de la
American Psychiatric Association.

Trastorno mental: comprende una
variedad de patologias y distintos
sintomas?®. La OMS ha incluido

los siguientes conceptos en su
definicién del trastorno mental:
“ansiedad, depresioén, esquizofrenia
y dependencia del alcohol y las
drogas”.

Salud mental: definida por la OMS
como “un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productivay
es capaz de hacer una contribucién

a su comunidad”®'. Para los ninos,

la definicién de salud mental tiene

necesariamente en cuenta los
marcadores de la edad y la trayectoria
vital, y abarca también un sentido
positivo de identidad, la habilidad

de controlar los pensamientosy

las emociones, la disposicion para
entablar relacionesy la capacidad de
aprendery adquirir una educacion.

Salud mental y apoyo psicosocial:
un término compuesto acordado

por el Comité Permanente entre
Organismos con el fin de “describir
cualquier tipo de ayuda local o exterior
que busque proteger o promover el
bienestar psicosocial y/o prevenir o
tratar un trastorno mental”2.

Psicosoacial: describe la influencia de
los factores sociales sobre la mente

y el comportamiento, asi como la
interrelacién de la mente y la sociedad
en el desarrollo humano®.

Discapacidad psicosocial: hace
referencia a “todas las personas que,
independientemente de como se
autodefinan o del diagnéstico que
presenten, sufren discriminaciony

se enfrentan a barreras sociales a
causa de un diagnostico de salud
mental real o supuesto o un estrés
subjetivo”®*. El concepto “trastorno
mental y discapacidad psicosocial”
se utiliza ampliamente en el Plan

de Accion sobre Salud Mental de la
OMS 2013-2020%8. Los miembros de
los mecanismos internacionales de
derechos humanosy los organismos
gue representan a las personas con
discapacidad recomiendan el uso del
concepto “personas con discapacidad
psicosocial "%,

Bienestar: un concepto amplio
relacionado con multiples dmbitos,
como la salud, la economia, la
nutricién y la psicologia®”. En general,
abarca elementos emocionales,
psicolégicos y sociales.

Modelo biopsicosocial: un
planteamiento holistico de la salud
mental que toma en consideracién
determinantes biolégicos,
psicoldgicos y sociales.
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El apoyo de una madre: En Honduras, Lourdes ayuda a José, de 14 afos, a afrontar
el efecto del acoso escolar, un factor de riesgo conocido para la salud mental.
© UNICEF/UN0231740/Zehbrauskas
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Estimaciones de datos

Practicamente en cada rincon

del planeta, tanto en los paises

ricos como en los pobres, las
enfermedades de salud mental (y

la falta de respuestas adecuadas)
siguen infligiendo un sufrimiento
considerable a los nifos y los jovenes
y representan la principal causa de
muerte, enfermedad y discapacidad,
especialmente entre los adolescentes
de edad més avanzada.

Una de las formas de medir
este costo humano es calcular

v

la prevalencia de los trastornos
mentales.

En 2020 vivian en el mundo mas

de 1.200 millones de adolescentes
de entre 10y 19 anos®, y las
estimaciones indican que mas

de un 13% padecian un trastorno
mental®®. Esto significa que en torno
a 86 millones de adolescentes de
entre 15y 19 anos y 80 millones

de entre 10y 14 afnos viven con un
trastorno mental, segun la definicion
de la OMS (véase la Figura 1.1).

Ademas, los nifos adolescentes
son ligeramente méas propensos
que las nifas a sufrir trastornos
mentales en ambos grupos de
edad. Sin embargo, las nifas
tienen mas probabilidades de sufrir
enfermedades de salud mental si
atendemos a la definicion de este
concepto que alude al malestar
psicolégico, la falta de satisfaccion
en la vida o la sensacién de
prosperidad y felicidad, segun un
estudio realizado entre adolescentes
de 73 paises en 20214,

FIGURA 1.1. Estimacion de la prevalencia y el nimero de adolescentes con trastornos mentales a

nivel mundial, 2019

120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000

40.000.000

Numero de adolescentes
con problemas de salud mental

20.000.000

44.647.000

34.840.000

13,5%
[ ]

11,2%
°

De 10 a 14 anos ‘

B Numero - Nifas

M Numero - Nifios

Grupos de edad

® Prevalencia — Ninas

14,1% 15%
e

13,9% 12%
=
44.563.000 9% §
8
e
6% O
©
]
41.712.000 T
3% *

0

De 15 a 19 ainos

® Prevalencia — Ninos

Nota: Las cifras se han redondeado hasta la cifra de 1.000 mas cercana; los célculos estan basados en los siguientes trastornos: depresion, ansiedad, bipolaridad, alimentacion,
espectro autista, conducta, esquizofrenia, discapacidad intelectual idiopéatica, déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) y un grupo de trastornos de la personalidad.
Fuente: Analisis de UNICEF realizado a partir de las estimaciones del Estudio de la carga mundial de enfermedades de 2019 del Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud.
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En el caso de los adolescentes de 10 regiones de Asia Orientaly el Pacifico ~ Medioy Norte de Africa, América del

a 19 ahos, las tasas de prevalenciay el y Asia Meridional se registraron las Norte y Europa Occidental (véase
numero de trastornos mentales eran cifras mas altas de adolescentes con Figura 1.2). Se observaron los mismos
superiores entre los nifios varones trastornos mentales. Por otro lado, patrones en dos grupos de edad de
(13,8%) que entre las nifas del las tasas de prevalencia mas altas se adolescentes: de 10 a 14 ahosy de 15

mismo grupo de edad (13,1%). Enlas  registraron en las regiones de Oriente  a 19.

v

FIGURA 1.2. Estimaciones del nimero y porcentaje de prevalencia de ninos y ninas adolescentes
de 10 a 19 anos con trastornos mentales a nivel mundial y por regiones de UNICEF,

2019
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Nota: EAP, Asia Oriental y Pacifico; EECA, Europa Onema\,y Asia Central; ESA, Africa Oriental y Meridional; LAC, América Latina y el Caribe; MENA, Oriente Medio y Norte de
Africa; NA, América del Norte; SA, Asia Meridional; WCA, Africa Central y Occidental; WE, Europa Occidental.
Fuente: Anélisis de UNICEF realizado a partir de las estimaciones del Estudio de la carga mundial de enfermedades de 2019 del Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud.



La ansiedad, la depresion y
otros trastornos

Entre los adolescentes de 10 a 19

anos, los trastornos de ansiedady
la depresién representan en torno a

v
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un 40% de los trastornos mentales
incluidos en el Estudio de la carga
mundial de enfermedades de 2019 del
Instituto de Métricas y Evaluacién de la
Salud*'. Estas enfermedades incluyen
los trastornos de ansiedad, los TDAH,

los trastornos de conducta, los
trastornos depresivos, la discapacidad
intelectual, el trastorno bipolar,

los trastornos de alimentacion, el
autismo, la esquizofreniay un grupo de
trastornos de la personalidad.

FIGURA 1.3. Entre las nifas y ninos de 10 a 19 aihos con trastornos mentales, prevalencia de
ansiedad, depresidn y otros trastornos, 2019
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Nota: La suma de la prevalencia de los trastornos individuales supera el 100% debido a la comorbilidad entre los trastornos; depresion, la ansiedad, la bipolaridad, los trastornos de
alimentacion, los trastornos del espectro autista, los trastornos de conducta, esquizofrenia, la discapacidad intelectual idiopética, el trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad (TDAH) y un grupo de trastornos de la personalidad.
Fuente: anélisis de UNICEF realizado a partir de las estimaciones del Estudio de la carga mundial de enfermedades de 2019 del Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud.
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El suicidio

A pesar de ser uno de los momentos
de la vida en el que los jévenes gozan
de mejor salud, se estima que 45.800
adolescentes mueren cada afo como
consecuencia del suicidio, segun las
Ultimas estimaciones maés recientes
de la OMS disponibles para este
informe. Esta cifra es de 1 suicidio por
cada 11 minutos. El riesgo de que se
produzca esta tragedia aumenta con
la edad de los adolescentes (véase la
Figura 1.4).

En todo el mundo, el suicidio es la
quinta causa principal de muerte entre
los adolescentes de 10 a 19 anos*.
Para los adolescentes de 15 a 19 afos

v

es la cuarta causa (véase la Figura
1.5); e incluso entre los mas jévenes,
el suicidio sigue siendo una de las 10
principales causas de muerte. Entre
los nifios de 15 a 19 afios, el suicidio
es la cuarta causa principal de muerte
después de las lesiones por accidente
de tréfico, la violencia interpersonal

y la tuberculosis (véase la Figura 1.6).
Entre las nifas de 15 a 19 afos, el
suicidio es la tercera causa principal
de muerte después de la tuberculosis
y las enfermedades relacionadas con
la maternidad. Sin embargo, en total
mueren menos ninas que nifos a
causa del suicidio (cinco ninas de cada
100.000 en comparacion con seis
ninos por cada 100.000 al ano).

En Europa Oriental y Asia Central, el
suicidio es la primera causa de muerte
entre los adolescentes de 15 a 19
afnos; en América del Norte, Europa
Occidental, Asia Meridional y Africa
Occidental y Central, es la segunda
causa predominante; en América
Latinay el Caribe, es la tercera causa
méas comun de muerte (véase la
Figura 1.5).

El suicidio es la
quinta causa
principal de muerte
de los adolescentes
de 10 a 19 anos.

FIGURA 1.4. Estimaciones de suicidios como causa de muerte a nivel mundial por grupo de edad y

sexo, 2019

Total de

adolescentes
de 10 a 19 aios:
45.800

M Nifas M Nifos

Total de
adolescentes

de 10 a 14 anos:
10.200

Total de
adolescentes
de 15 a 19 aios:
35.600

Nota: Las cifras se han redondeado hasta la cifra de 1.000 més cercana; los intervalos de confianza para los adolescentes de 10 a 19 anos son de 32.641 a 63.068;
de 10 a 14 anos son de 6.517 a 15.490; de 15 a 19 anos son de 26.124 a 47.578.

Fuente: andlisis de UNICEF a partir de los célculos de la OMS, Estimaciones Mundiales de la Salud, 2019; las estimaciones mundiales se han calculado a partir de los datos
de poblacion de Perspectivas de la Poblacion Mundial, 2019, de la Division de Poblacién de las Naciones Unidas.
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FIGURA 1.5. Las cinco causas principales de muerte entre los nifios y las ninas adolescentes de 15
a 19 anos por region de UNICEF, 2019
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Ahogamiento
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Africa Occidental y Central Tuberculosis
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Fuente: Analisis de UNICEF a partir de los célculos de la OMS, Estimaciones Mundiales de la Salud 2019. Las estimaciones mundiales y regionales se calcularon utilizando los datos
de poblacion de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas que aparecen en la publicacién Perspectivas de la Poblacion Mundial de 2019.
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FIGURA 1.6. Las 10 causas principales de muerte entre los nifnos y las nifias adolescentes de 15 a
19 afos, 2019
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Fuente: Anélisis de UNICEF a partir de los célculos de la OMS, Estimaciones Mundiales de la Salud, 2019; las estimaciones mundiales se han calculado a partir de los datos
de poblacion de Perspectivas de la Poblacién Mundial, 2019, de la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas.



RECUADRO 7.

Una advertencia sobre los datos

Existen numerosas razones por las
que debemos tratar con cautela las
estimaciones de los datos sobre

la salud mentaly, en particular, lo

que decimos sobre el suicidioy la
autolesién. Tradicionalmente, la mayor
parte de los casos de suicidio no han
sido registrados?®, por lo que la calidad
y la disponibilidad de los datos que
informan sobre este fendmeno se
consideran insuficientes. Por ejemplo,
las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud relativas al
suicidio demuestran que solo 80
Estados Miembros contaban con
registros de datos vitales de buena
calidad que pudieron utilizarse para
calcular las tasas de suicidio*.

Ademés, el suicidio puede ser un
tema delicado. De hecho, la falta de
registros podria atribuirse al estigma
que rodea al suicidio en muchas
culturas y familias. En algunos
paises, el comportamiento suicida
es ilegal, lo cual puede contribuir

a que no se denuncie o0 a que se
clasifique erréneamente. Hacer
constar el suicidio en los registros
nacionales puede involucrar a las
autoridades médicasy juridicas 'y

los procedimientos varian. Muchas
veces, los suicidios se clasifican
erréneamente como muertes por
causa no determinada o desconocida
o por accidente. En el caso particular
de los ninos y los adolescentes, es
mas probable que los suicidios se
registren como indeterminados o
accidentales, no solo porque la etapa
del desarrollo en la que se encuentra
la persona hace que se den por
sentadas esas posibles causas, sino
también para evitar el estigma social
que sufririan las familias del nifno
fallecido?®.

Evaluar los datos relativos a cualquier
tipo de enfermedad de salud mental
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puede ser una tarea compleja. En una
gran parte del mundo no hay datos
disponibles, o los que hay no se han
recabado o0 analizado ni se utilizan para
asignar recursos o elaborar politicas

y programas efectivos“®. En las zonas
y los paises de ingresos medianos
bajos, los datos sobre la salud mental
de los nifos y los adolescentes
representan aproximadamente a un
2% de la poblacion?’. Esto dificulta
enormemente los célculos sobre

la carga mundial de enfermedades
ocasionadas por trastornos mentales,
ya que cerca de un 90% de los 1.200
millones de adolescentes del mundo
viven en esos lugares.

En los paises donde se recaban
datos, existen distintos métodos y
a menudo no es posible establecer
comparaciones. Como resultado,
la mayoria de los informes sobre

la prevalencia de los trastornos
mentales, sobre todo en los paises
de ingresos medianos bajos, son
estimaciones basadas en modelos
a partir de una pequena cantidad de
datos fidedignos.

Contar con datos corroborados sobre
la prevalencia de las enfermedades de
salud mental (y los factores de riesgo
y proteccion) es esencial a la hora de
disenary aplicar politicas y programas
adecuados a fin de proteger a la
infancia. Ademas, estos datos son
imprescindibles para asignar los
recursos con precisiony poder cuidar
a los adolescentes que necesitan
ayuda®.

Sin embargo, no es posible generar
datos de calidad si no se realizan
inversiones*. Aungue se estima que
el costo mundial de hacer frente a
las enfermedades de salud mental
alcance los 6 billones de doélares para
2020, las inversiones destinadas a

la investigacion siguen estancadas
en torno a unos 3.700 millones de
dolares al afo, segun los célculos
realizados entre 2015y 2019: es decir,
solamente 0,50 ddlares por persona
al ano. Ademas, solo un 33% de esta
cifra se destina a las investigaciones
especificas sobre la salud mentaly la
gente joven.

Por Ultimo, nada mas que un 2,4%
de los fondos para la investigacion
se destinan a los paises de ingresos
medianos bajos, donde vive un 84%
de la poblacién mundial.

La mayoria de los
informes sobre

la prevalencia

de los trastornos
mentales, sobre
todo en los paises
de ingresos
medianos bajos,
son estimaciones
basadas en modelos
a partir de una
pequena cantidad
de datos fidedignos.
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El estigma

Aunqgue cada vez estamos mas
concienciados sobre el efecto de
las enfermedades de salud mental
sobre la vida de las personasy

las comunidades, los estigmas
relacionados con la salud mental
siguen socavando los esfuerzos
para promover la salud mental y
proteger a los ninos y los jévenes
vulnerables®®.

La discriminacién que provoca el
estigma, sea o no intencionada, frena
a los nifos y los jévenes a la hora

de buscar tratamiento y limita sus
oportunidades de crecer, aprendery
prosperar®'. De hecho, los nifosy los
jovenes que padecen enfermedades
mentales aseguran que, cuando
hablan sobre el tema, el rechazo, la
incomprension y la discriminacion
que perciben (fruto de los estigmas
relacionados con la salud mental)
pueden ser mas perjudiciales que la
propia enfermedad.

Durante las conversaciones de

los grupos de debate organizados
en colaboracion con el estudio
Global Early Adolescent Study de

la Escuela Bloomberg de Salud
Publica de la Universidad Johns
Hopkins 'y 13 organismos aliados de
todo el mundo, los adolescentes
que participaron confirmaron que el
estigma sobre la salud mental puede
reprimirlos cuando quieren buscar
ayuda. Los jovenes aseguraron que
les preocupaba el juicio severo que
podrian recibir de su familia, sus
amigos, el personal de la escuela

y sus comunidades si confesaban
sus problemas de salud mental. La
preocupacion era especialmente
profunda entre los nifios, quienes
manifestaron sentirse inhibidos a la

hora de compartir sus sentimientos
sobre la salud mental debido a las
normas de género masculinas.

El resultado de esos miedos es el
silencio que rodea a los problemas
de salud mental.

Como dijo una adolescente de Suecia
en un debate dirigido a los jévenes
de 15 a 19 anos: "A mucha gente le
produce mucha ansiedad el tema del
estrés y las enfermedades mentales.
La verdad es que no quieres hablar
de ello. La sociedad lo ha convertido
en algo muy grave y, supuestamente,
negativo"

En Kenya, un nifo del mismo grupo
de edad dijo: “Cuando uno sabe
que tiene un problema pero no esta
dispuesto a compartirlo con otras
personas, es cuando el problema lo
puede devorar”

Por su parte, una nifa que participd
en el debate dirigido a jovenes de 10
a 14 anos en Egipto asegurd: “Hay
gente que, cuando se entera de que
una persona va al psicélogo, lo llama
loco”

El estigma sobre la salud mental
surge de una combinaciéon de
factores como la ignorancia, el
prejuicio y la discriminacién®,

Taly como describié Sir Graham
Thornicroft, codirector de la recién
establecida Comisién Lancet sobre
el estigma'y la discriminacién, el
estigma es un problema relacionado
con el conocimiento, la actitudy el
comportamiento.

La presion que ejerce el estigma
sobre la salud mental comienza

cuando los nifios son muy pequenos.
A los seis afios, los niflos reconocen
términos peyorativos cotidianos
asociados a las enfermedades
mentales, como loco o histérico®.
Cuando tienen 10 afos, los

ninos ya estan familiarizados con
estereotipos culturales que denigran
a las personas que padecen
enfermedades de salud mental.

Los estudios revelan que, si bien el
conocimiento de las enfermedades
de salud mental aumenta con la
edad, no siempre va acompanado de
la aceptacion.

El género también influye en la forma
en que los nifos entienden la salud
mental. Los estudios demuestran
que los ninNos son Mas propensos

a ser victimas de los estigmasy a
perpetuarlos que las nihas®. Por
ejemplo, un estudio realizado en

los Estados Unidos de América
entre adolescentes jévenes de
diferentes origenes étnicos reveld
que era mas frecuente que los nifos
estigmatizaran y se distanciaran
socialmente de una persona con una
enfermedad mental que las nifas®®.

Sin embargo, los niflos no aprenden
por si solos a estigmatizar las
enfermedades de salud mental;
muchos repiten comportamientos
gue observan en su entorno. Por
ejemplo, un estudio transversal
realizado entre 566 profesores

de secundaria al sur de la India
revelé que casi un 70% de ellos
consideraban la depresion una
debilidad, no una enfermedad, y que
era impredecible pero no peligrosa®.

Por ultimo, el estigma se ha
perpetuado en el propio &mbito
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Silenciada: El estigma —intencionado o no- puede impedir que los ninos pidan ayuda.
© UNICEF/UN0423115/Grigoryan

de la salud mental. De hecho, la
historia de la psiquiatria muestra
ejemplos de profesionales que
trataban el comportamiento social

o politicamente inaceptable como
una patologiay que enviaban a los
pacientes a psiquiatricos y hospitales
similares a carceles contra su
voluntad®’.

Riesgos
individuales y
estructurales

La influencia del estigma en la

salud mental puede ser compleja.

En términos generales, el estigma
puede influir en las personasy las
estructuras sociales®. Dentro de cada
categoria (personal o estructural), el
estigma puede ser intencionadoy no
intencionado.

A nivel personal, interiorizar el
estigma puede ser determinante
para la autoestima, las acciones, las
emocionesy los mecanismos de
superacion de un nifo. En el caso

particular de los adolescentes, el
estigma también puede producir
sentimientos de verglenza, rechazo
social y miedo a no encajar. Asimismo,
puede repercutir en el sentido de la
identidad y tener implicaciones en los
resultados académicosy en la vida®.

Uno de los efectos mas dafinos del
estigma es que puede interferir en

la disposicién de una persona para
buscar ayuda®. El estigma puede
frenar a los ninos y los jovenes a la
hora de manifestarles sus sintomas a
las personas de mas confianza. Tanto
es asi, que muchos jévenes deciden
lidiar solos con sus problemas de
salud mental®'.

El estigma puede ser bidireccional;
puede instigar los problemas de
salud mental y también puede
agravarlos. Ademas, puede ir
acompanfado de otras presiones,
como la discriminacién por razén

de género, raza, discapacidad,
orientacion sexual o historia personal
y favorecer el empobrecimiento de
la salud mental. Por ejemplo, los
ninos y los adolescentes asociados a
grupos armados suelen enfrentarse
al estigma cuando intentan regresar

a sus comunidades, lo cual empeora
su fragil salud mental?. Por otro lado,
el estigmay el estrés social crénico
(como el acosoy la percepcion de
rechazo por parte de los padres) se
atribuyen a la mayor prevalencia de
enfermedades de salud mental entre
los nifos y los jovenes homosexuales,
bisexuales, transgénero, queer, los
que se cuestionan su sexualidad y
otros (LGBTQ+)%,

Asimismo, el estigma puede ser
estructural en la medida en que
influye sobre las leyes, politicas,
actitudes y normas culturales y
supone una violacién de los derechos
humanos®. Algunos ejemplos son
las leyes y politicas que limitan

las libertades de las personas que
padecen enfermedades de salud
mental, asi como la forma en

gue aparecen representadas en
algunos medios, que perpetua los
estereotipos. Algunas consecuencias
inintencionadas son la falta de
asistencia al desarrollo para las
intervenciones de salud mental,

la escasez de investigaciones

sobre este asuntoy la insuficiente
cobertura que los seguros ofrecen
para el tratamiento.
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Los costos

Aunque los costes humanos de

no prestar atencion a la salud

mental pueden ser devastadores
para las personas, las familiasy las
comunidades. los costes financieros
de no abordar los problemas de
salud mental —los costes derivados
de la falta de accion- son igualmente
destructivos.

Para el Estado Mundial de la
Infancia 2021, David McDaid y Sara
Evans-Lacko, del Departamento de
Politicas de la Salud de la Escuela v
de Economiay Ciencia Politica de

La atencién de la salud mental es lo mismo que la atenciéon de
la salud. Yo, que sufro un trastorno de ansiedad generalizado
y he estado hospitalizada para tratar este problema, soy
testigo de que recibir una atenciéon de la salud mental de
calidad te puede cambiar la vida. Ademas, sé por mi propia
experiencia lo perjudicial y peligroso que es el estigma en
relacién con la salud mental. Hay que ponerle fin. Ya es hora
de que nos unamos y acabemos con este estigma para que
cada persona, sin importar su riqueza, su género, su raza o el
lugar donde vive, pueda sentirse segura a la hora de buscar
ayuda y recibir la asistencia médica necesaria para su salud
mental.

Alyssa Milano es una actriz, escritora, productora, presentadora
y activista humanitaria estadounidense. Fue nombrada
Embajadora de Buena Voluntad de UNICEF en 2003.

Londres, calcularon el costo mundial
de las enfermedades de salud mental
entre los ninos y los adolescentes

de 0 a 19 afnos. La estimacion se
realizé sobre la base del valor del
capital mental perdido (en otras
palabras, los recursos cognitivos

y econdémicos) que los ninosy los
jovenes aportarian a las economias si
no se lo impidieran sus problemas de
salud mental.

McDaid y Evans-Lacko comenzaron

FIGURA 1.7 Costo de los trastornos mentales a partir del PIB

per capita por pais, ajustado en términos de PPA en
millones de délares

Trastornos de la alimentacién

12.132 ddlares
4% Esquizofrenia
4.663 dolares

Trastornos bipolares C 1%

17.997 dolares L

con las estimaciones de la carga

de la enfermedad atribuible a la
salud mental expresada en afos

de vida ajustados en funcién de

la discapacidad (AVAD). Un AVAD
representa un ano perdido de vida
sana a causa de una discapacidad o
una muerte prematura®. Después,
los investigadores asignaron un
valor monetario a cada afo vivido
sin discapacidad sobre la base

de la contribucion media de cada
persona a la economia. Un AVAD, por
tanto, es el equivalente al producto
interno bruto (PIB) per cépita de

un pais expresado en términos de
paridad de poder adquisitivo (PPA).
Esta formulacién permite hacer
comparaciones a escala mundial.

Con esta metodologia, McDaid

y Evans-Lacko estimaron que la
pérdida anual en capital humano por
las enfermedades de salud mental
es de 340.200 millones de délares

Discapacidad
intelectual/
problemas
del desarrollo
35.248 ddlares

Depresion
74.410 dolares

‘ nsiedad
91.620 dolares

Trastornos del
comportamiento
en la infancia
76.980 ddlares

Fuente: David McDaid y Sara Evans-Lacko, ‘The Case for Investing in the Mental Health and Well-being of
Children’, documento informativo para el Estado Mundial de la Infancia 2021, Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia, mayo de 2021.

(en dolares PPA)®. Algunas de las
enfermedades que suponen la mayor
parte de este costo son las siguientes
(véase Figura 1.7):

¢ Trastornos de ansiedad: 26,93 %

e Trastornos del comportamiento:
22,63%

e Depresion: 21,87%

Ademés, la pérdida que ocasiona la
autolesién intencionada es de 47.000
millones de ddlares. Con todo, la
pérdida de capital humano asciende
a un total de 387200 millones de
dolares (véase la Figura 1.8).
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FIGURA 1.8. Pérdida de capital humano a causa de trastornos mentales por region de UNICEF a
partir del valor de los AVAD en cada pais, expresado en millones de dolares (PPA)%’
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Fuente: David McDaid y Sara Evans-Lacko, ‘The Case for Investing in the Mental Health and Well-being of Children’, documento informativo
para el Estado Mundial de la Infancia 2021, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, mayo de 2021.

Estos célculos atribuyen un mayor
costo econdmico a la salud mental
debilitada en las economias mas
productivas. Sin embargo, es
importante recordar que el nivel

de carga epidemioldgica de las
enfermedades de salud mental

de los ninos y los adolescentes es
desproporcionado en los paises
menos desarrollados. Se trata de
una cuestién demogréfica, ya que
los nifos y los jovenes de los paises
pobres representan una porcion mas
grande de la poblacién que los de los
paises ricos®.

Por tanto, McDaid y Evans-Lacko
ofrecen un enfoque alternativo para
estimar el costo mundial de las
enfermedades de salud mental de

los ninos que otorga el mismo valor

a la discapacidad en cualquier parte
del mundo. Segun esta férmula, a un
AVAD se le asigna un costo monetario
de 16.951 dodlares: el promedio de
ingresos de una persona a nivel

mundial expresado en términos PPA.
Si utilizamos este planteamiento, el
costo mundial de la pérdida de capital
humano es, aproximadamente, de
393.200 millones de délares (en PPA),
mientras que la pérdida producida

por la autolesién asciende a 57.700
millones de ddlares, lo que supone
una pérdida total de potencial humano
de 451.000 millones de ddlares al aho.

Por si esto fuera poco, se estima

que el costo de las enfermedades de
salud mental aumente, exceptuando
la autolesion. Si la prevalencia actual
se mantiene estable, el costo mundial
de la pérdida de potencial humano
(sobre la base del costo mundial

de los AVAD) aumentara hasta los
420.000 millones de délares antes de
2040.

Aunque resulten impactantes, es

posible que estas estimaciones no
reflejen la carga econdémica total de
las enfermedades de salud mental.

Dado que los célculos se realizan
sobre la base de los afios de vida
perdidos debido a una discapacidad
o la muerte, no representan con
total exactitud la carga econémica
y fiscal que las enfermedades de
salud mental de los nifiosy los
adolescentes depositan sobre la
salud, la educacion o los sistemas
de bienestary de justicia penal, por
ejemplo.

La presién que esto plantea es
considerable. En el Brasil, por
ejemplo, en un estudio realizado entre
ninos de seis a 14 anos en Sdo Pauloy
Porto Alegre se estimé que los costos
para los sectores de los servicios
socialesy de saludy los progenitores
eran 2,2 veces mas altos en el caso
de un nifo con una enfermedad de
salud mental que en el de un nifo
sano. Otro estudio en Gran Bretana
demostré que el costo total para los
servicios publicos era 15 veces mayor
en el caso de los nifosy los jovenes
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con enfermedades de salud mental
que de los nifios sanos.

Por otro lado, el costo de la salud
mental no solo causa estragos en

las economias, sino también en

las personasy en sus familias. Las
enfermedades de salud mental que
aparecen en la infancia también tienen
implicaciones financieras para las
personas afectadas, a menudo hasta
la mitad de sus vidas.

En Suecia, por ejemplo, los reclutas
militares de sexo masculino a los que
se les diagnostican enfermedades de
salud mental con 19 anos registran
niveles de desempleo mas altos
durante los 20 afos siguientes.
Asimismo, los resultados del British
National Child Development Study
revelaron que los ingresos de las
personas de 50 afos que habian
padecido enfermedades de salud
mental durante su infancia eran

un 28% méas bajos que los de las
personas de la misma edad que no
habian tenido tales enfermedades.

Sin embargo, los costos no son solo
financieros. En Nueva Zelandia, por
ejemplo, un estudio de cohortes
realizado entre nifos de siete anos
reveld que los nifos que presentaban
problemas de conducta mas graves
sufrian peores resultados en la vida 18
anos después. Entre estos resultados
adversos destacaban arrestos o
condenas; mas probabilidades de ser
madres o padres adolescentes; mas
probabilidades de recibir asistencia
social; mayor riesgo de permanecer
desempleados durante mas de 12
meses; asi como mayor incidencia de
suicidio.

En el Brasil, datos relativos a méas de
5.000 ninos de Pelotas demostraron
que los ninos que presentaban
problemas de conducta a los 11 afos
tenian un 38% maés de probabilidades
de no estar empleadosy no cursar
estudios ni recibir capacitacién a los 22
anos®. Ademas, el riesgo de que estos
nifnos desarrollaran comportamientos
delincuentes era un 92% mayor; el de

Promover, prevenir y
cuidar la salud mental
ofrece a las personas
un rendimiento

de la inversion

que se traduce en

la oportunidad

de desarrollar

su potencial y
participar mds en

las comunidades,

las escuelas, los
lugares de trabajo

y las familias.

adquirir hébitos peligrosos de consumo
de alcohol era un 39% superior; y el de
consumir sustancias ilegales dafinas
resultd un 32% més alto.

Rendimiento de la inversion
Las investigaciones que abordan

el costo de la inaccion presentan
pérdidas de capital humano a causa
de las enfermedades de salud
mental. Sin embargo, la puesta en
marcha de medidas también genera
beneficios financieros: es el caso de
las iniciativas que buscan promovery
proteger la salud mental de los nifios
y los jévenes.

Segun las estimaciones del
movimiento United for Global Mental
Health, la depresiény la ansiedad

en todos los grupos de la poblacion
le cuestan al mundo 2,5 billones de
dolares en pérdida de productividad
econdmica, y se espera que la cifra
siga aumentando’. Las empresas
que invierten en la salud mental de
sus empleados registran una tasa de
retencién cuatro veces mas altay, de
media, obtienen un rendimiento de 5
dolares por cada ddlar invertido en el
bienestar.

Lecciones para aprender: Las escuelas,
como esta de Indonesia, pueden ayudar
a fortalecer la salud mental.
© UNICEF/UN0473685/ljazah

Sin embargo, los beneficios no son
solo financieros. Promover, prevenir

y cuidar la salud mental ofrece a

las personas un rendimiento de

la inversion que se traduce en la
oportunidad de desarrollar su potencial
y participar mas en las comunidades,
las escuelas, los lugares de trabajoy
las familias.

En el caso de los adolescentes de 10
a 19 afos, las pruebas apuntan a que
invertir en intervenciones escolares
puede ser efectivoy rentable. Para el
Estado Mundial de la Infancia 2021,
los investigadores de RTI International
examinaron las pruebas de los
paquetes de intervencion de alcance
universal (es decir, los que estaban
dirigidos a todos los estudiantes de la
escuela), asi como los paquetes que
se ajustaban mas a las necesidades
de los estudiantes en riesgo. Los
programas abordaban la prevencién
universal de la ansiedady la depresion,
la prevencion universal del suicidioy la
prevencion especifica de la depresion
entre los adolescentes de alto riesgo.
Para el analisis, se utiliz6 un modelo de
Markov que incluia datos de 36 paises
que representaban el 80% de la carga
mundial de trastornos mentales entre
los adolescentes en 2017



Los resultados de los anélisis
constataron que las intervenciones
escolares en materia de ansiedad,
depresioény suicidio generan un
rendimiento de la inversion de 21,5
dolares por cada ddlar invertido

a lo largo de 80 anos’'. El mayor

v
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rendimiento de la inversion se
registré en los paises de ingresos
medianos bajos, que obtuvieron un
rendimiento de 88,7 ddélares por
cada ddlar invertido. Los paises de
ingresos medianos altos obtuvieron
un rendimiento de 85,8 dolares; los

paises de ingresos bajos, de 67,6
dolares; y los paises de ingresos altos,
de 16,3 dolares. No se observaron
diferencias significativas entre los
resultados clasificados segun la edad
o el sexo de los adolescentes (véase la

Figura X).

FIGURA 1.9. Rendimiento de la inversion en las intervenciones escolares en materia de salud
mental adolescente, en ddélares
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Fuente: RTI International, ‘The Return on Investment for School-based Prevention of Mental Health Disorders’, documento informativo para el Estado Mundial de la Infancia 2021,
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, mayo de 2021.

Aungue apenas hay estudios
disponibles en los paises de ingresos
bajos, una reducida cantidad de
evaluaciones sobre el rendimiento
de la inversion apuntan a que las
inversiones en la prevencion de las
enfermedades de salud mental,

la autolesién y el suicidio podrian
resultar ventajosas. Las nuevas
investigaciones sobre los programas
que reducen de manera efectiva la
prevalencia de las enfermedades de
salud mental pueden ofrecer modelos
para calcular el rendimiento de la
inversion de las iniciativas orientadas

a protegery promover la salud mental.

En un estudio de este tipo se
investigd el rendimiento de la
inversion de KiVA, un programa de
investigaciéon basado en pruebas

desarrollado en una universidad de
Finlandia’. El objetivo del programa
era prevenir el acoso, un riesgo
conocido para las enfermedades de
salud mental. KiVA se basa en un
modelo de prevencién, intervencion
y supervision, y se centra en
fortalecer la empatia y la autonomia
de los estudiantes y fomentar
comportamientos contrarios al
acoso en las aulas. En Inglaterra, los
maestros han impartido el programa a
estudiantes de entre sietey 11 anos.

Con la experiencia del éxito de KiVAy
las estimaciones de los costos a largo
plazo del acoso, los investigadores
calcularon que la puesta en marcha
del programa en el Reino Unido
podria proporcionar un rendimiento a
corto plazo de 1,58 délares por cada

dolar invertido. El rendimiento de la
inversion a largo plazo ascendio a 7,52
dolares por cada ddlar invertido.

Si bien es necesario realizar mas
investigaciones, sobre todo en los
paises de ingresos bajos y medianos,
este tipo de modelos de investigacion
indican que invertir en iniciativas
orientadas a promovery proteger

la salud mental puede ser rentable
desde el punto de vista financiero.

Y lo que es mas importante: las
inversiones en iniciativas encaminadas
a protegery promover la salud mental
pueden salvar a los nihosy la gente
joven del sufrimiento a corto plazo
provocado por las enfermedades

de salud mental, asi como las
consecuencias que estas tienen de
por vida.
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Peru

Atencion comunitaria de la salud mental

A sus 14 anos, Andre* se considera
una persona abiertay capaz de
adaptarse a nuevas circunstancias.
Sin embargo, hace aproximadamente
dos afnos, su madre, Roxana, recibid
una alarmante llamada de la escuela
de Andre.

“Estaba debajo de un pupitre;
lloraba y decia que no queria
seguir viviendo”, explicé Roxana.

Roxana sabia que su hijo necesitaba
ayuda, pero ellay Andre viven en la
periferia del norte de Lima, donde
comparten una pequena habitacion
en casa de una tia. Los hospitales

y las clinicas privadas estaban muy
lejos o eran demasiado caros. Aun
asi, visitaron un centro de salud local
donde les proporcionaron un seguro
de salud publicay los derivaron al
Centro de Salud Mental Comunitario
de Carabayllo, situado a 10 minutos en
autobus de su casa.

El Centro de Salud Mental
Comunitario se encuentra dentro de
un estadio municipal reconvertido y
en él trabaja un equipo multidisciplinar
formado por psiquiatras, psicélogos,
enfermeros, un trabajador social y
personal de farmacia. El centro ofrece
servicios orientados a prevenir las

enfermedades de salud mental, asi
como atencién especifica dirigida a
personas que sufren problemas de
salud mental moderados o graves,
entre ellas ninos y adolescentes.

En el centro comunitario, los
profesionales diagnosticaron a Andre
ansiedady depresién, atribuibles, en
parte, a la separacion de sus padres.
Le recetaron un antidepresivoy lo
derivaron a la terapia de una psicologa,
un psiquiatray un trabajador social.

“Disefiamos un plan integral
con la intencién de ayudarlo

a comprender y controlar sus
sentimientos”, dijo la psicéloga
Yesica Chambilla. “Ademds, le
proporcionamos herramientas
para que él mismo tratara

de cambiar la situacion”.

El centro de salud mental también
ofrecio orientacién a Roxana, que

desempenfa un papel activo en los
cuidados de su hijo.

El plan integral forma parte del modelo
de atenciéon comunitaria a la salud
mental del Peru. El modelo se centra
en ofrecer servicios en el primer nivel
de la atencion primaria de salud, cerca
de donde vive la poblaciény donde la

gente puede acceder a la red de apoyo
de su comunidad.

Este modelo comunitario se establecio
en respuesta a la brecha existente
entre la necesidady la disponibilidad
de servicios de salud mental en el
Peru. En 2013, el Ministerio de Salud
del Pert revel6 que una de cada
cinco personas sufria problemas de
salud mental, y que solo una de cada
cinco de ellas recibia la atencion

que necesitaba. En ese momento,
los servicios de atencion de la salud
mental disponibles en el Pert se
concentraban en tres hospitales de
Lima.

Movidos por la necesidad y con

el respaldo de la promocion de

la Oficina del Ombudsman (un
organismo de supervisién que
protege los derechos de las
personasy controla la prestacion
de servicios publicos™) el Gobierno
del Pert instituy6 una serie de
reformas dirigidas a ampliar la
atencion comunitaria, entre ellas
anadir la cobertura de la atencion
de la salud mental a los planes de
seguros de saludy establecer un
programa presupuestario de salud
mental basado en resultados’™ que
contribuyé a aumentar el gasto



Mejorando: Un centro de salud comunitario ha ayudado a Andre con su salud
mental: “Me siento mucho mejor’ dice, “y no quiero rendirme”
© UNICEF/UN0476518/Mandros

publico. Finalmente, en 2019 se
aprobd una nueva ley nacional en
materia de salud mental en el Perd’.

Como resultado de estas acciones,

la red de centros de atencion
comunitaria a la salud mental del pais
aumentoé de 22 en 2015 a 203 en
2021. Los centros se complementan
con 30 unidades especializadas en
los hospitales generales y 48 hogares
de transicién’®. La pandemia de
COVID-19 puso a prueba todos estos
avances.

Segun una encuesta llevada a cabo

en linea por el Ministerio de Saludy
UNICEF en 2020, una tercera parte de
los nifos y los adolescentes del Peru
tuvo dificultades socioemocionales
durante la pandemia”’. El
confinamiento nacional de 106 dias
(desde el 16 de marzo hasta el 30 de
junio de 2020) dejé temporalmente sin
trabajo a muchos adultos, entre ellos
Roxana. Los nifos y adolescentes,
como Andre, estuvieron confinados en
su hogar. La demanda de servicios de
salud mental aumento.

Como respuesta, el Ministerio
de Salud, con ayuda de UNICEF,
publico directrices especificas
sobre la atencion de la salud de

los adolescentes en el contexto

de la COVID-19 en 2020, asi como
directrices técnicas sobre la atencién
integral de la salud mental de los
adolescentes en 202178, Con el
respaldo de UNICEF y la CEDAPP.
una organizacion no gubernamental
que ofrece servicios psicosociales,

el Ministerio de Salud del Pert cre6
una linea de asistencia gratuita sobre
cuestiones de salud mental dirigida
a los jovenesy sus familias. Entre
diciembre de 2020y abril de 2020, la
linea de asistencia permitioé atender a
821 personas que estaban sufriendo
ansiedad, depresion y problemas
familiares, y un 48% de ellas eran
adolescentes.

“Nos quedan por delante dos
importantes desafios”, afirmo
el Dr. Yuri Cutipé, Director
Ejecutivo de Salud Mental

en el Ministerio de Salud. “El
primero, seguir ampliando

los servicios comunitarios

por el pais al tiempo que
garantizamos el mismo nivel de
calidad; el segundo, desarrollar
programas especificos
dirigidos a las poblaciones
vulnerables como parte de

un enfoque multisectorial”.

Para Andre, el confinamiento fue
angustioso, pero le dio la oportunidad
de hablar frecuentemente por
teléfono con su psicéloga. Ademas,
pasé mas tiempo con su madre, a
quien normalmente solo veia por la
noche cuando ella regresaba a casa
del trabajo, al otro lado de Lima.

“Pude recuperar el
tiempo perdido con mi
hijo”, afirmé Roxana.

Méas de un afo después de su primera
visita al centro, Andre esté dejando su
medicacion y ya estad notando cambios
positivos.

“Antes de venir, las cosas estaban
muy mal”’, aseguré Andre.
“Estaba enfermo y no queria
comer. Ahora me siento mucho
mejor y no quiero rendirme”.

*Andre y Roxana son pseudénimos
que se han utilizado para proteger
su identidad. Los dos fueron
entrevistados en Lima.
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Capitulo 2

LAS
BASES

La salud mental de los nifios y los jévenes
se forja con las experiencias y el entorno.
Se moldea en el mundo de los progenitores
y los cuidadores, de las comunidades y las
escuelas, y de la pobreza, los conflictos y
las enfermedades. En momentos criticos
del desarrollo infantil, estas experiencias
y entornos pueden perjudicar la salud
mental. Pero también es posible influir
en ellos para promover una buena salud
mental y protegerla

Desarrollo infantil: Para este bebé de Belice, los periodos de juego y exploracion
contribuyen a un desarrollo cerebral saludable.
© UNICEF/UN0498261/Cus




Esferas de influencia

La salud mental de los niiios y los jovenes esta
configurada por la interaccion de los factores
bioldgicos y la exposicion a distintas experien-
cias y entornos en tres esferas de influencia:

El MUNDO EN GENERAL incluye

determinantes sociales a gran escala,
como la pobreza, los desastres,
los conflictos, la discriminacion,
la migraciony las pandemias

NTORNOA LA
luye la seguridad y
en personay en
mo los vinculos
s escuelasy las

cuidadores co

De una forma dinamica y cambiante, estas
esferas de influencia contribuyen a determinar
los resultados en materia de salud mental en
cada etapa de la vida: desde el periodo
perinatal, pasando por la infancia y la
adolescencia hasta llegar a la edad adulta.



Las bases que sustentan la salud
mental a lo largo de la vida se
establecen en los primeros momentos
de la existencia de un nifo.

Desde antes de la concepcion y hasta
los primeros afios de la vida adulta,
una compleja interaccion entre la

El marco

Existen numerosos factores que
determinan la salud mental de los
ninosy la gente joven. Del mismo
modo, son muchos los marcos que
explican como interactlan estos
factores en el desarrollo de la salud
mental.

El marco del Estado Mundial de

la Infancia subraya la importancia

de las influencias socioecolégicas

en la salud mental, asi como la
importancia decisiva de la experiencia
y del entorno en la medida en que
repercuten sobre los momentos
criticos del desarrollo del nifo: el
comienzo, el periodo perinatal, la
primera infancia, la infancia mediay la
adolescencia.

Las influencias
socioecoldgicas

El marco que facilita la comprensién
de la salud mental de los nifosy

los jovenes en el Estado Mundial de

la Infancia 2021 se ha establecido
sobre la base de marcos anteriores.
En particular, se basa en la teoria

del sistema ecolégico de Urie
Bronfenbrenner'; en el marco
detallado en Innocenti Report Card 16:
Mundos de influencia: ¢ Cudles son los
determinantes del bienestar infantil en
los paises ricos*;y en el enfoque del
ciclo vital elaborado por la OMS con
respecto a los determinantes sociales
de la salud mental®.
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biologia, la experienciay el entorno
configuran el desarrolloy la salud
mental de los nifosy la gente joven. A
lo largo de la infanciay la adolescencia,
esta compleja dindmica conforma la
base psicolégica, emocional, social,
cognitivay de comportamiento sobre
la que los nifos vertebran su salud

El marco del informe se divide en tres
esferas de influencia: el mundo de

la infancia, el mundo en torno a la
infancia y el mundo en general.

Desde el comienzo de la viday

a lo largo de la adolescencia, los
principales factores que influyen en la
salud mental provienen del mundo de
la infancia: el mundo de las madres,
los padresy los cuidadores. Algunos
de los aspectos méas importantes

del mundo de la infancia incluyen

una nutricién adecuada, un hogar
estable y seguro, unos cuidadores
comprometidos y atentosy un
entorno afectuosoy enriquecedor.

A medida que el mundo de la infancia
se amplia, las esferas de influencia
pasan al mundo en torno a la
infancia. Ademas de los factores
que influyen en la salud mental en

el mundo interior del nifio, el mundo
que lo rodea debe incluir seguridady
proteccion (en personay en internet),
asi como vinculos saludables en las
escuelas y las comunidades.

La tercera esfera principal de
influencia el mundo en general,
tiene una importancia decisiva

en la configuracion de la salud
mental. El mundo en general incluye
determinantes sociales a gran escala
(como la pobreza, los desastres,

mental y su vida.

Por tanto, los momentos mas
importantes del desarrollo que
transcurren durante la infanciay la
adolescencia constituyen una etapa
esencial para promovery proteger la
salud mental.

los conflictos, la discriminacion, la
migracion y las pandemias) que se
inmiscuyen en la vida de los nifios

y los jovenes. El mundo en general
influye en la vida de las madres, los
padresy los cuidadoresy, a medida
que los nifos se hacen adolescentes
y luego adultos, el mundo en general
comienza a tener repercusiones
directas sobre su salud mentaly su
futuro.

Los momentos

mads importantes

del desarrollo

que transcurren
durante la infancia
y la adolescencia
constituyen una
etapa esencial para
promover y proteger
la salud mental.
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Sierra L.eona

Atender a un cuidador

Mbalu Turay supo enseguida que
Kankay Suma estaba sufriendo un
estrés considerable.

Su experiencia como orientadora,
trabajadora comunitaria de la saludy
mediadora del Grupo de Apoyo a las
Madres de la comunidad le permitié
advertir los sintomas nada mas
conocer a esta mujer embarazaday
madre de tres hijos.

“En las reuniones del grupo
de apoyo, con solo mirar a
las madres puedo identificar
inmediatamente a las que
estdn pasando por un mal
momento”, aseguré Mbalu.

Efectivamente, Kankay estaba
“pasando por un mal momento”
Kankay vive fuera de la ciudad, en
una zona rural del distrito de Kambia,
en Sierra Leona, un pais que registra

altas tasas de mortalidad maternay
neonatal y que cuenta con un sistema
de salud deteriorado y con escasez de
personal.

A Kankay le suponfa un gran esfuerzo
caminar 30 minutos para recoger
agua de un pozo de perforacion, asi
como ir a buscar lena al bosque. Vivia
aislada de sus vecinosy, ademas,
estaba teniendo complicaciones en su
embarazo.

Al poner en préctica las habilidades
adquiridas en la formacién del
programa Atender al Cuidador (Caring
for the Caregiver), Mbalu se gand la
confianza de Kankay y fue capaz de
prestarle apoyo emocional. Ademas,
la puso en contacto con la persona
encargada de supervisar la salud en
la comunidad, que la remitié a los
servicios comunitarios y médicos
basicos.

Durante las semanas posteriores a
su primer encuentro, Mbalu visitaba
a Kankay y a su familia a diario.
Atendia a Kankay, escuchaba sus
preocupaciones, le daba confianzay
le ofrecia recomendaciones practicas
para controlar el estrés.

“En nuestra comunidad es
habitual castigar a alguien
cuando muestra sintomas
de tristeza”, aseguré Mbalu.
“Sin embargo, gracias

al programa Atender al
Cuidador, ahora [muchos de
nosotros] somos conscientes
de que es mejor ser amable y
compasivo con las personas
que estdn desanimadas”.

Atender al Cuidador es un programa
de formacién que capacita a los
trabajadores que se encuentran en
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primera linea (como Mbaluy otros
trabajadores de la salud comunitarios)
y les proporciona los conocimientos

y las habilidades necesarios para
proteger el bienestar emocional de
los cuidadores: las madres, los padres
y otras personas gue proporcionan
cuidados bésicos a los recién nacidos
y a los nifos.

La formacién se basa en un concepto
aparentemente sencillo: para
proporcionar el mejor comienzo de
vida, es fundamental atender a las
personas que cuidan a los nifos. Del
mismo modo, es esencial centrarse
en los cuidadores vulnerables, como
las madres o los padres adolescentes.
Uno de los principios basicos del
programa es que la salud mentaly el
bienestar emocional de los cuidadores
conforman la base que les permite
educary cuidar a sus hijos*. Con

el tiempo, esa educacion y esos

Apoyo a la madre: Una trabajadora de salud comunitaria en Sierra Leona
“envuelve con sus brazos” a una madrey su recién nacido.

cuidados consolidan la salud mental
que los nifios tendrén a lo largo de su
vida.

La formacién de Atender al Cuidador
ayuda a los trabajadores de primera
linea a desarrollar destrezas
interpersonales y habilidades para
proporcionar orientacion. Ademas,
ofrece un conjunto de materiales

y actividades que pueden utilizarse
con el fin de fortalecer la seguridad
y el bienestar emocional de los
cuidadores, asi como su capacidad
para comunicarse con sus hijosy
apoyarlos®. El programa capacita

a los trabajadores de la salud
profesionales y comunitarios en la
tarea de ayudar a los cuidadores a
desarrollar mecanismos de defensa
para enfrentarse a los obstéaculos

y el estrés que pueden surgir en

la vida cotidiana. Asimismo, los
trabajadores reciben formacion

para ayudar a los cuidadores a
buscar apoyo y servicios en caso de
necesidad.

Esas fueron las destrezas que Mbalu
puso en practica cuando conocid a
Kankay. Cuando esta dio a luz a su
hijo Mark, Mbalu sigui6 visitando a la
familia y dando apoyo a la madre, el
padre, el bebéy los hermanos.

“Mbalu me tomd entre sus brazos
y me llevé a un hospital por
primera vez en mi vida”, conté
Kankay. “Ella me enserié a cuidar
de mi misma y de mi familia”.

“Estoy agradecida a Mbalu por
todo lo que nos ha dado”, anadio
Kankay. “Porque por una parte
nos ha ayudado a seguir vivos,
y por otra nos ha recordado
que merecemos ser felices”.
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El desarrollo del nino

Estas tres esferas de influencia
proporcionan un marco que facilita

la comprension del contexto de la
vida de los niflos y los jévenesy
determinan su salud mental durante
las primeras etapas de la vida. Sin
embargo, en estos contextos, el
desarrollo de la salud mental también
estd ligado a algunos momentos
fundamentales del desarrollo de

la infancia: los primeros afos, el
periodo perinatal, la primera infancia,
la infanciay la adolescencia. En estas
etapas decisivas, el cerebro de los
ninosy los adolescentes se desarrolla
a través de la interaccién dinamica
de sus genes, sus experienciasy el
entorno en el que viven®; en otras
palabras, se desarrolla en respuesta
a una combinacién de determinantes
biolégicos y psicosociales.

Los primeros anos

Esta interaccién se inicia antes de la
concepciény afecta a los procesos
genéticos, biolégicos y del desarrollo’.
Por ejemplo, las pruebas indican

que las células que participan en la
reproducciéon pueden verse alteradas
por un proceso epigenético influido
por el malestar psicosocial, las
sustancias toxicasy la exposicion a
las drogas®. Estas células alteradas
pueden influir en la forma en

que los genes se expresan en la
madre, y estas alteraciones pueden
transmitirse al nifo.

El proceso del desarrollo neuronal
comienza en el Utero, donde se
forman los sistemas nerviosos.
Cuando termina el desarrollo fetal,

las partes del cerebro que procesan
informacién compleja estan
conectadas y el sistema celular basico
esta formado.

Después del nacimiento del bebé, el
cerebro sigue desarrolldndose a una
velocidad considerable y crea més de
un millén de conexiones neuronales
por segundo®. En este momento, la

capacidad de cambio del cerebro se
encuentra en su nivel més alto; es un
periodo de mayor neuroplasticidad en
el que las conexiones cerebrales se
programan, reprograman y fortalecen
constantemente. A medida que se
desarrolla el cerebro del bebé, se
van creando conexiones neuronales
que forman estructuras y adquieren
funciones cada vez mas complejas

y determinan los patrones de
comportamiento, la capacidad para
aprendery la salud mental.

Durante la etapa perinatal y el
momento inmediatamente posterior
al nacimiento, el neurodesarrollo (y
la plasticidad cerebral) pueden sufrir
alteraciones™ . Las experienciasy los
entornos positivos pueden promover
el desarrollo cerebral, mientras que
los negativos pueden convertirse en
factores de riesgo".

Durante el periodo perinatal y la
primera infancia, las experiencias

y los entornos que influyen en el
desarrollo cerebral estan conectados
principalmente con el mundo de la
infancia, su hogary sus cuidadores.
Gran parte de los estudios sobre el
desarrollo de la infanciay la salud
mental se centran en las influencias
maternas'?. Sin embargo, el hecho
de que en muchas partes del mundo
sean los padres los que asumen la
mayoria de las responsabilidades
relacionadas con los cuidados, las
investigaciones han comenzado

a analizar la influencia paternay
establecer vinculos con la salud
mental de los nifosy los jévenes.

El primer decenio

Durante los primeros momentos del
primer decenio de vida, la plasticidad
cerebral es séliday el neurodesarrollo
es rapido. En la primera infancia,

los nifios adquieren las habilidades
sensoriales, motoras, cognitivas,
linguisticas y socioemocionales

que los ayudan a pensar, resolver

problemas, comunicarse, expresarse y
percibir emociones, asi como entablar
relaciones. Desde que nacen hasta
gue cumplen méas o menos tres anos,
los nifhos aprenden a mostrar afecto

y manifestar alegria, descontento

y malestar ante desconocidos.
Responden al malestar de los demas,
buscan atenciéon y protestan cuando
estan frustrados. Por ejemplo,

entre los cuatroy los ocho afos, los
ninos empiezan a aprender a jugar
con otros, a entablar amistadesy a
reconocer, expresary controlar sus
emociones.

A lo largo de los primeros 10 afios, las
madres, los padres y otros cuidadores
siguen siendo la principal influencia.
Sin embargo, a mitad de la infancia,

el mundo se amplia. Los entornos

de aprendizaje empiezan a ejercer
influencia sobre el desarrollo de
destrezas transferibles del nifio, asi
como sobre su salud fisicay mental.

El segundo decenio

Si bien en el pasado era una fase a

la que se prestaba poca atencion

y que no quedaba mas remedio

que pasar en la transicién hacia la
vida adulta, ahora se reconoce que

la adolescencia es un periodo de
profundas trasformaciones biolégicas,
neuronales y sociales. Ademas, se
considera cada vez mas un momento
fundamental en la medida en que
permite dar rienda suelta al potencial
humano y proteger la salud mental
para el resto de la vida .

Durante la adolescencia se producen
transiciones neurolégicas dinamicas
en las distintas regiones del cerebro
que influyen en la cogniciony la
percepcién social™. Las células
nerviosas empiezan a transmitir
informacion de manera mas réapiday
efectiva de una region a otra, lo cual
favorece la creacion de procesos
mentales complejos. Al mismo
tiempo, se producen cambios



estructurales en las partes del
cerebro que afectan a la memoria,

la capacidad socioemocional y las
funciones ejecutivas, como el control
de los impulsos y la flexibilidad
cognitiva.

Estas transiciones neurolégicas
suelen continuar hasta que la persona
entra en la veintena.

Ademés de los cambios neurolégicos,
la pubertad también es una etapa de
la adolescencia en la que se produce
una transicion decisiva. Normalmente,
la pubertad tiene lugar entre los 8y
los 12 afhos en el caso de las nifasy
entre los 9y los 14 para los ninos'™.
Aunque limitadas, las pruebas
apuntan a que la madurez sexual, los
altibajos emocionales asociados a los
procesos hormonalesy los cambios
en la composiciény el aspecto
corporal pueden tener una gran
influencia sobre la salud mental de los
adolescentes.

El inicio temprano de la pubertad
conlleva riesgos especificos para la
salud mental. Aunque en ocasiones
se solapan, los riesgos a los que
se enfrentan los ninos se atribuyen
a comportamientos externosy

Tiempo para el padre: EnTimor-Leste,
un padre desempena su papel en la
crucial tarea de cuidar a los ninos.
© UNICEF/UNI222719/
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antisociales’. En el caso de los
ninosy las nifias, la madurez fisica
temprana se atribuye a la iniciacion
sexual precoz, la delincuenciay

el consumo de sustancias. En el
caso particular de las nifas, el inicio
temprano de la pubertad se asocia
con la ansiedad, la depresiény los
trastornos de alimentacion®.

Por otro lado, la pubertad coincide
también con la aparicion de las
enfermedades de salud mental, si
bien aun no esta clara su relacion’®,
No obstante, el momento vital en que
comienza la pubertad podria ser un
motivo.

En la adolescencia también cambian
los roles sociales. A los 10 afios,

los nifos suelen vivir con sus
progenitores o cuidadores, casi todos
van a la escuelay por lo general

sus responsabilidades adultas son
escasas o nulas. Cuando cumplen 19
ahos, algunos siguen estudiando o
recibiendo formacién, pero otros ya
viven solos y tienen empleos formales
o informales. Algunos tienen hijos.
Para los 24 afios, no es inusual que
los jévenes estén empleados, tengan
parejas sentimentales o hayan sido
padres.

Estas transiciones crean nuevas
relaciones con la familiay la
comunidad y aumentan la exposiciéon
directa a los determinantes sociales
que pueden tener efectos sobre

la salud mental, el aprendizaje

y la adquisicion de destrezas
transferibles. En la adolescencia,
los cuidadores siguen siendo el
referente para la salud mental.

Sin embargo, los progenitores

ya no son los Unicos que influyen
sobre la salud mental, ya que los
companheros, las escuelasy la
comunidad pasan a tener mas
importancia en la vida de los
jovenes'™. Como resultado, algunos
determinantes sociales como la
pobreza, el conflicto, las normas de
género, la tecnologiay el trabajo
ejercen una mayor influencia sobre
la forma de aprendery trabajar de
los jovenes, asi como sobre el lugar
donde viveny sus relaciones con la
familia, los amigos y la comunidad.

Aunque los determinantes

sociales de la salud mental son
importantes durante toda la vida, en
la adolescencia pueden convertirse
en un peligro directoy limitar

las oportunidades de educacién,
formaciény empleo.
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RECUADRO 8.

Conectar los momentos decisivos

Los momentos decisivos del
desarrollo no tienen lugar de manera
aislada, sino que estén conectados
por aspectos importantes del
desarrollo de la infancia, como los
vinculos, las cascadas de desarrollo,
la acumulacion de riesgosy la
integracién bioldgica.

Los vinculos

El término vinculo hace referencia al
principio psicobiolégico que impulsa
la relacion afectiva con una madre,
un padre o un cuidador capaces de
transmitir seguridad y proteccién a
un nifo®. Se considera que hay un
vinculo cuando un nifio se siente lo
suficientemente seguroy protegido
como para atreverse a explorar el
mundo?".

Si el vinculo favorece una interaccién
positiva, atenta y afectuosa, el nifo
desarrolla un modelo sobre el que
puede crear una conciencia de sf
mismo, un sentimiento de identidad
y una base para entablar otras
relaciones??. La conexién que crea un
vinculo sélido fomenta la capacidad
del nifo para adquirir habilidades
como la curiosidad, el control de

las emociones, la empatiay la
reciprocidad en las relaciones?.

A pesar de estar presentes durante
todo el periodo de desarrollo del nifo,
los vinculos pueden cambiar con el
tiempo. Entre los seisy los nueve
meses, los nifos terminan el vinculo
con su cuidador principal?*. A mitad de
la infancia, el vinculo con el cuidador
no tiene que ser inmediato o fisico. En
este punto, el nifo puede pasar méas
tiempo alejado de su cuidador aunque
la relacion siga siendo esencial, sobre
todo en épocas de sufrimiento?®.

En la adolescencia vuelven a crearse
vinculos entre companeros. Sin

embargo, el vinculo de los nifios con
sus progenitores y sus cuidadores
sigue siendo fundamental, si bien es
posible que cambie en respuesta a la
creciente necesidad de independencia
y autonomia®.

El vinculo entre el cuidador

y el recién nacido puede ser
especialmente dificil en el caso

de las madresy los padres
adolescentes. Los embarazos que
tienen lugar en la adolescencia
pueden influir negativamente en

el desarrollo de las capacidades
emocionales y cognitivas necesarias
para fomentar un vinculo sano

con el recién nacido?. Ademas,

las necesidades afectivas de los
recién nacidos pueden entrar en
conflicto con la cambiante necesidad
de autonomia de los propios
progenitores?. La paternidad en la
adolescencia suele ir acompanada
de riesgos, como la pobreza vy la falta
de atencién prenatal y asistencia
social, lo que agrava la dificultad de
establecer un vinculo seguro entre
el progenitory el nifio.

Las cascadas de desarrollo
Desde el nacimiento hasta la
adolescencia, las experienciasy los
entornos positivos y negativos pueden
tener un efecto de cascada sobre el
desarrollo de un nifio 0 una persona
joven®.

En las primeras etapas del desarrollo,
las experiencias positivas (por
ejemplo, recibir unos cuidados
enriquecedores y mantener una
alimentacién éptima) inician una
cascada de desarrollo positivo. Por el
contrario, las experiencias negativas
(como el abandono, el abusoy el
estrés extremo persistente) pueden
aumentar la exposicién a otros
riesgos.

La exposicion a riesgos tales como
el abandonoy la violencia en la
primera infancia pueden generar mas
adelante dificultades en la escuela,
problemas entre compafneros y
consumo indebido del alcohol®.
Una alta dosis de exposicién a
experiencias adversas puede tener
consecuencias que perjudican el
desarrollo cognitivo, la salud fisica
y mental, los logros educativos vy el
éxito profesional.

La acumulacion de riesgos

Las consecuencias de las experiencias
y los entornos negativos y positivos
también son acumulativas. Durante la
primera infancia, las investigaciones
revelan que cuantos mas factores de
riesgo afronta un nifoy cuanto més
tiempo pasa expuesto a ellos, mas
probabilidades tendré de desarrollar
problemas cognitivos, socialesy
emocionales de adulto.

Un estudio sin precedentes
realizado en 1979 constaté que

un nifo que se enfrentaba a un
solo factor de riesgo o0 a ninguno
tenfa un 2% de probabilidades de
padecer una enfermedad de salud
mental en etapas posteriores de la
vida. La probabilidad de desarrollar
enfermedades de salud mental
aumentaba con cada exposiciony
llegaba hasta el 20% en el caso de
un nifo que habfa estado expuesto
a cuatro riesgos en la primera
infancia®'.

Ademas de tender a acumularse,

los factores de riesgo también se
agrupan, lo cual indica que algunas
experiencias adversas pueden sefalar
la presencia de otras. Por ejemplo,

un nifo que tiene dificultades en

casa también puede tenerlas en la
escuela®?. La agrupacion de riesgos
es especialmente notable para los



ninos que viven en la pobreza o
que proceden de minorias étnicas o
comunidades de inmigrantes®.

La integracion biologica

Los estudios también indican que

la exposicion a factores de riesgo
durante los periodos iniciales del
desarrollo répido del cerebro puede
alterar la expresion genéticay la
fisiologia de un nifoy provocar

una integracion biologica®. Estas
alteraciones pueden favorecer

u obstaculizar la resilienciay la
vulnerabilidad cuando se sufren
traumas®. Las experienciasy los
entornos negativos que alteran el
desarrollo biolégico o cerebral (como
el abandono, el estrés, la violencia o la
pobreza) pueden debilitar la resiliencia
y aumentar la vulnerabilidad. Por el
contrario, las experiencias positivas
pueden fortalecer la resiliencia.

Un estudio revolucionario de 2001
practicado entre nihos que habian
vivido en orfanatos de Rumania
durante mas de ocho meses en

su primer afo de vida ilustraba

que la adversidad puede provocar
alteraciones quimicas en los nifios®.
El estudio demostraba que, seis afos
después de que los adoptaran, los
niveles de cortisol (la hormona que
se libera en respuesta al estrés) eran
més altos entre los nifos que habian
vivido en orfanatos que entre otros
ninos.

Las carencias en los primeros
anos de vida: unos efectos a
largo plazo

En las ultimas décadas, muchos
investigadores han analizado el
desarrollo de los nifos que han
sufrido carencias extremas en
orfanatos rumanos. Como parte de
los estudios, se ha dado seguimiento
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a nifos que fueron adoptados por
familias en el Reino Unido¥. Los
resultados revelaron que las carencias
sufridas durante la primera infancia
tenian efectos gravesy duraderos
sobre la salud mental, ya que
perduraban durante ahos a pesar

de que los ninos vivian en familias
afectuosasy con recursos suficientes
para atender sus necesidades.

Los estudios también han demostrado
la estrecha relacién entre el lapso de
tiempo transcurrido en el orfanatoy
los sintomas de las enfermedades

de salud mental (como la falta de
atenciony el exceso de actividad,

los trastornos de espectro autista

y la interaccion social desinhibida,

un tipo de trastorno afectivo) a

los seis ahos de edad. Durante la
adolescenciay al comienzo de la
edad adulta, los nifos que habian
sufrido carencias durante periodos

de tiempo prolongados tenian

mas probabilidades de desarrollar
enfermedades de salud mental, como
la ansiedady la depresién. Del mismo
modo, los ninos que habian sufrido
las mayores carencias tenian menos
probabilidades de obtener buenos
resultados en la escuelay el trabajo.
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El estrés y el trauma

Desde el comienzoy durante los
primeros 20 anos de vida, el estrésy
el trauma también son determinantes
decisivos del desarrollo y la salud
mental de los nifos y la gente

joven. El estrésy el trauma plantean
riesgos para la salud mental sin
importar el momento en el que se
padecen. Sin embargo, si aparecen
en los primeros anos de vida, podrian
activar respuestas y desencadenar
consecuencias bioldgicas y mentales
que pueden durar toda la vida.

El estrés toxico

El estrés téxico se manifiesta en
distintos grados a lo largo de la vida
del nifo, desde que estéa en el Utero
hasta la adolescencia. En pequefas
dosis, el estrés es imprescindible para
la salud mental y el desarrollo sano del
cerebro, pero en dosis extremas es
toxico®.

El Consejo Cientifico Nacional sobre
el Desarrollo del Nifio ha establecido
un marco ampliamente ratificado que
contempla tres niveles de estrés:
positivo, tolerable y toxico®. El estrés
positivo es moderado, breve y forma
parte de la vida diaria. Se activa
cuando un nifo recibe una vacuna o
conoce a un nuevo cuidador. El estrés
tolerable es mas intenso, aunque
breve, por lo que da tiempo suficiente
para que el cerebro se recupere.

En el plano biolégico, el estrés
aumenta el ritmo cardiacoy

la presién arterial y provoca la
liberacion de hormonas, entre ellas
el cortisol*°. Los efectos que el
estrés positivoy el estrés tolerable
producen sobre el cerebro remiten
cuando un cuidador afectuoso presta
atencién al ninoy le ofrece calma

y consuelo. Este tipo de adultos
pueden crear entornos seguros
frente a las amenazas externasy
ayudar a los nifos a recuperarse de
experiencias dificiles.

En contraste, los dafos provocados
por el estrés toxico pueden durar toda
la vida.

El estrés toxico se caracteriza

por la potencia, la frecuenciay la
duracién con la que se activan los
sistemas de control del estrés de
una persona. Durante la infancia, el
estrés toxico tiene lugar en ausencia
de un adulto afectuoso que pueda
proporcionar seguridad y consuelo*'.
En los momentos decisivos que
precedeny suceden al nacimiento,
el estrés toxico puede interferir en
el desarrollo del cerebro. Puede
limitar las conexiones neuronales
en las regiones del cerebro
encargadas del razonamiento,

el aprendizaje, la memoria, la
formulacion de decisiones, la
regulacién del comportamientoy el
control de los impulsos. Asimismo,
produce conexiones excesivas en
las regiones encargadas de dar
respuesta al miedo, la ansiedad y
el control de los impulsos, lo cual
puede desencadenar reacciones
exageradas e impedir interpretar
adecuadamente las amenazas*.

El estrés toxico también puede
disminuir la liberacion y la regulacion
del cortisol y, en consecuencia,
deteriorar la memoria del cerebroy
otras funciones relacionadas con el
estado de animo.

Las investigaciones apuntan a que
incluso antes de nacer, la exposicion
al estrés materno puede influir en

la forma en que el nifo responde al
estreés.

Las experiencias adversas
en la infancia

Las experiencias que pueden
desencadenar estrés téxico en la
infancia incluyen el abuso fisicoy
emocional, el abandono crénicoy
la violencia. Juntos, estos peligros

Elestrés y el trauma
plantean riesgos
para la salud
mental sin importar
el momento en el
que se padecen.

Sin embargo, si
aparecen en los
primeros anos

de vida, podrian
activar respuestas
y desencadenar
consecuencias
bioldgicas y
mentales que
pueden durar

toda la vida.

suelen denominarse experiencias
adversas en la infancia.

En general, estas experiencias son
persistentes, frecuentes e intensas
“fuentes de estrés que los nifios
podrian sufrir en los primeros anos de
vida"#. Normalmente, el concepto se
utiliza para describir incidentes adversos
en la primera infancia, pero el rango de
edad puede abarcar desde los recién
nacidos hasta los nifos de 17 anos.

Si bien la definicion de este concepto
ha cambiado con el tiempo*4, ahora
hace referencia al abuso, el abandono
y los hogares disfuncionales, donde
puede haber presentes factores como
la enfermedad mental de un cuidador,
el abuso de sustancias o la violencia
interpersonal®. El concepto también
puede referirse a las experiencias que
tienen lugar mas alla de los limites del



hogary la familia, como la violencia
en la comunidad, la inseguridad del
vecindario, la ausencia de un hogar,

el acoso, la discriminacion por razéon
de raza o etniay la inestabilidad de los
ingresos*®.

La definicion de la OMS refleja este
planteamiento mas amplio. Se refiere
a las experiencias adversas en la
infancia como “multiples tipos de
abuso; el abandono; la violencia entre
los progenitores o los cuidadores;
problemas graves en el hogar, como
el abuso del alcohol y las drogas;

y la violencia entre companeros,
comunitariay colectiva”?’.

El estrés téxico asociado a las
experiencias adversas en la infancia
puede alterar la salud mental y fisica,
el desarrollo social y el rendimiento
educativo®. A lo largo de la vida, estas
experiencias se relacionan con las
tasas de enfermedades cardiacas, la
diabetes, la obesidad, la depresion,
el abuso de sustancias, el consumo
de tabaco, el empeoramiento de los
resultados académicos, el tiempo
que se pasa sin trabajoy la muerte
prematura.

Asimismo, las experiencias adversas
en la infancia son tragicamente
comunesy, a medida que aumentan,
se agrava el daho que provocan.

En los Estados Unidos, por ejemplo,
mas de dos terceras partes de la
poblacién denuncian haber sufrido
al menos una experiencia adversa
en la infancia, mientras que una
cuarta parte asegura haber tenido
tres 0 méas*. En un meta estudio

de investigacioén realizado en 17
paises, entre ellos Canada, China,
los Estados Unidos, Letonia,
Montenegro, Nueva Zelandiay el
Reino Unido, la exposicién a un
minimo de cuatro experiencias
adversas en la infancia se asocié con
la aceptacion de riesgos sexuales,
las enfermedades de salud mental y
el abuso de sustancias, pero sobre
todo con el consumo probleméatico

B O A ERER AR
XXX XX (XX x ¥\
LEARY S Y
' A X ¥ Kl «
1 27718211
'8

|

L1 AR N 1
'S RSR O FEFTE R R
I Y1 Yy PR AANY RN Y
KA RAT NN
i 2 0 AN
x ok
i A XA A XA 2

Trauma: El estrés toxico derivado de las experiencias adversas durante la

iR Y
FeFBE

BEAGELORRER A0SR0 S
EPPEREERE S S
P AARY

L A l‘liib'l

‘l.llllll.l.l_‘l_|
TREBERES L8 L

AXJ A 1LZ

infancia se cobra un alto precio en la salud mental.

© UNICEF/UNI318250/Ryeng

de drogas vy la violencia interpersonal
y autoinfligida®.

La exposicién a la violencia de pareja
en el hogar también puede plantear
un peligro para la salud mental de
los niflos y los jévenes. Por ejemplo,
un estudio sobre la reaccion de

los nifios a la violencia de pareja

en Camboya, Malawiy Nigeria
demostré que entre una cuartay una
tercera parte de los nifos habian
presenciado incidentes de violencia
de pareja en sus hogaresy que,

para muchos de ellos, la experiencia
habfa aumentado el riesgo de sufrir
un trastorno mental®'.

Los conflictos y la inseguridad social
y politica también pueden provocarles
experiencias traumaticas a los

ninosy los jévenes®. Algunos de
estos traumas tienen su origen en

la experiencia directa de la guerra

o la violencia, mientras que otros
riesgos para la salud mental se
atribuyen a la destruccion de familias

y comunidades, por ejemplo, a causa
de la pérdida de un ser querido o la
interrupcién de servicios como las
escuelasy la atencién médica.

Durante la adolescencia, a medida
que cambian los roles en las familias
y las sociedades, los jovenes pueden
enfrentarse a nuevos traumas, como
el matrimonio infantil, la violencia
interpersonal, la violencia por razén de
géneroy la violencia de pareja.
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ESTUDIO DE CASO

Kenva

Una llamada de auxilio: una linea
ablerta para proteger a los nifios

En una cabina protegida,
cuidadosamente separada de sus
companferos de trabajo, Barbra Sillingi
escucha con atencion antes de hablar
serenamente por teléfono utilizando
sus auriculares.

Trabaja como orientadora en las
oficinas de Childline Kenya de Nairobi,
un teléfono nacional de asistencia
para nifhos desde el que se atienden
casos relacionados con la salud
mental y la violencia contra la infancia,
y “escucharlos” es su misiény su
pasion.

“Cuando un nifio acude a ti

y te cuenta algo, es imposible
ignorarlo”, dijo Sillingi. “Tenemos
que escucharlos y prestar
atencion a lo que dicen, porque
ellos también tienen sentimientos
¥ necesitan recibir carino”.

Desde marzo de 2020, cuando se
confirmé oficialmente el primer caso

de COVID-19, Sillingi ha tenido que
hacer un esfuerzo doble, ya que el
numero de llamadas semanales se
duplico con creces. En mayo de 2020
Childline Kenya recibié més de 1.200
llamadas, en comparacién con menos
de 500 en mayo de 2019.

“El aumento de las llamadas
podria atribuirse a que los
ninos pasaron mucho tiempo
en casa durante la crisis de la
COVID y no iban a la escuela”,
afirmo Beatrice Muema,
Directora de Operaciones

del teléfono de asistencia
Childline Kenya. “Por ese
motivo, encontramos mds
casos de nifios vulnerables

al acoso sexual, el abandono
y el abuso fisico”.

Los nifos de Kenya sufrieron una
presion considerable a causa de
la COVID-19. Muchos tuvieron
dificultades a la hora de adaptarse

a las restricciones de movimiento
que se impusieron para frenar las
transmisiones del coronavirus.

Como resultado, algunos nifios se
enfrentaron a mas peligros, sobre
todo mientras las escuelas estaban
cerradas. Debido a las restricciones
de la COVID, el cierre de las escuelas
y el aumento de los riesgos muchos
ninos sintieron la necesidad de pedir
ayuda a alguien que los escuchara de
verdad.

“Los nifios pasan por
muchas situaciones de estrés
y algunos padres no lo
entienden”, asegurd Sillingi.

Durante la pandemia, Barbra Sillingi
ha ofrecido terapia a cada una de
las personas que la han llamado,

y ha derivado algunos casos a las
autoridades locales con el fin de
solicitar una intervencion.

“Me encanta lo que hago”, afirmé.
“Es una de mis pasiones”.
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Childline Kenya se cre6 en 2006

con ayuda del Gobierno de Kenya,
UNICEF y otros aliados. Este servicio
de emergencia, que es gratuitoy esta
disponible las 24 horas, permite a
cualquier persona del pais denunciar
de manera anénima casos de abuso
infantil u otras preocupaciones
relacionadas con la proteccion de

la infancia a través de una llamada
gratuita al teléfono de asistencia

116 o mediante la pagina web
childlinekenya.co.ke. Ademas, ofrece
terapias individuales y pone a los
niNos en contacto con los servicios de
asistencia de sus comunidades.

Childline Kenya también trabaja en
colaboracién con el Departamento de
Servicios de la Infancia para intervenir
cuando los nifos estan en peligroy,
en la medida de lo posible, enviarlos
con otros miembros de la familia.

UNICEF proporciona fondos a los
orientadores, asi como materiales
y formacién para los miembros del

personal. Durante la pandemia de
COVID-19, con el fin de atender
al aumento de la demanda, la
organizacion proporcioné fondos
destinados a incrementar en

una tercera parte el nUmero de
orientadores.

“Durante el tiempo en que las
restricciones de movimiento
estuvieron vigentes y los nifios
no iban a la escuela, este era
uno de los pocos canales por
los que los nifios y los adultos
podian denunciar incidentes
de abuso. Ademds, permitia

a los nirios expresarse”,

explicé Bernard Njue Kiura,
Especialista en Proteccion de la
Infancia en UNICEF Kenya.

Por otro lado, UNICEF ha ayudado a
Childline Kenya a instaurar el trabajo
a distancia, que ha permitido a los
orientadores atender las llamadas
desde el entorno seguro de su hogar.

UNICEF también contribuyé a dar a
conocer el servicio a través de una
campana de concienciacion publica,
Spot it, Stop it (*Detéctalo, detenlo”),
que animaba a los nifios que lo
necesitaban a llamar al teléfono de
asistencia gratuito 116.

“Desde que comenzo la
COVID-19, la gente estd mds
dispuesta a hablar sobre los
problemas de salud mental aqui
en Kenya: desde el gobierno 'y
los proveedores de servicios
hasta las comunidades y los
nifios”, aseguro Kiura. “La
capacidad para hablar sobre

el tema ha aumentado”.






En mi mente: Promover, protegery cuidar la salud mental de la infancia 65

Capitulo 3

RIESGO Y
PROTECCION

Cuidados alternativos: El apoyo psicosocial forma parte de un programa de
transferencia de efectivo para apoyar a la familia de esta nina en la India.
© UNICEF/UNO0378213/Panjwani
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Durante los momentos mas
importantes del desarrollo del
nifo, los factores relacionados
con la experiencia y el entorno
plantean riesgos potenciales para
la salud mental. Si estos riesgos
son extremos y aparecen en etapas
tempranas, influyen de manera
negativa en el neurodesarrollo,

la salud mental, el bienestar, el
aprendizaje y el futuro.

Estos riesgos pueden aparecer

en el mundo de la infancia, en el
mundo en torno a la infanciay en
el mundo en general. Los factores,
que no son biolégicos sino que se
basan en la experienciay el entorno,
pueden variar. Por tanto, determinar
cudles son los factores de riesgo mas
comunes puede ayudar a formular
politicas y programas que promuevan
y protejan la salud mental.

Factores que ayudan y

perjudican

A pesar de que en los Ultimos afos
los investigadores han recabado una
gran cantidad de informacién, los
métodos sistematicos que ayudan a
identificar los riesgos comunes para
la salud mental son limitados. Los
datos escasean en todo el mundo,

y la diversidad de experiencias
culturales y las distintas formas de
entender la salud mental pueden
dificultar las tareas de identificacion,
recopilaciény seguimiento de la
informacion.

Sin embargo, resulta evidente que
los factores de riesgo (también
denominados marcadores de riesgo)
no anticipan el empeoramiento de

la salud mental. De hecho, no suele
haber una relacion de causalidad
directa entre los factores de riesgoy
las enfermedades de salud mental.
Estos factores forman una cadena
probabilistica que puede aumentar la
posibilidad de riesgo en funcién del
tiempo de exposicion (la dosis), el
contextoy el momento en el que se
produce’.

Ademas, el efecto de los factores
de riesgo y proteccién varia segun
el nifo, sus circunstancias sociales
y econdémicas y su entorno?. Por
ejemplo, una experiencia, un
acontecimiento o un entorno que
perjudica la salud mental de un nifo
puede no afectar de la misma forma
a otro.

Por si esto fuera poco, algunos
entornos pueden plantear distintos
factores de riesgo y proteccién

en funcién de las circunstancias.

Por ejemplo, las escuelas pueden
fortalecer la salud mental cuando
proporcionan oportunidades

de aprendizaje motivadorasy
plataformas de servicios basicos

de atencién de la salud mental. Sin
embargo, también pueden constituir
un factor de riesgo, ya que son
lugares donde los nifos y los jovenes
se enfrentan a la violencia, el acosoy
el estrésy pueden presenciar o sufrir
abusos.

A pesar de las dificultades, hay
factores importantes que ejercen una
gran influencia sobre la salud mental
a lo largo de la vida. Este capitulo

del Estado Mundial de la Infancia
2021 se centra en tres esferas que
son especialmente relevantes en

el mundo de la infanciay en el
mundo en torno a la infancia: la
crianza, los entornos de aprendizaje y
las relaciones con los companeros.

Ademas de analizar diferentes
datos y estudios, en este capitulo
se presenta también la vision de

los adolescentes que abordaron

el tema de la salud mental en los
grupos de debate organizados por la
Universidad Johns Hopkins.

Dado que muchos
de los factores
que contribuyen

a la aparicion de
las enfermedades
de salud mental
son variables,

es fundamental
entender la
distribucion de los
riesgos mds comunes
a fin de mejorar

la formulacion

y la ejecucion de
intervenciones
que promuevan

y protejan la
salud mental.
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Un enfoque del ciclo vital orientado a evitar
los riesgos de la salud mental

Dado que muchos de los factores
que contribuyen a la aparicion de

las enfermedades de salud mental
son variables, es fundamental
entender la distribucién de los
riesgos mas comunes a fin de
mejorar la formulaciény la ejecucién
de intervenciones que promuevan

y protejan la salud mental.
Desafortunadamente, interpretar la
prevalencia de factores de riesgo
entre la poblacion mundial, regionaly
local puede ser una tarea compleja, ya
que no hay informacién estandarizada
en todos los contextos.

Con el propésito de subsanar esta
brecha en la investigacién, un equipo
de expertos de la Universidade
Federal Do Rio Grande do Sul, en

el Brasil, examinaron los datos
estandarizados de las Encuestas
Demograficas y de Salud (EDS), la
Encuesta de Indicadores Multiples
por Conglomerados (MICS, por

sus siglas en inglés) y la Encuesta
Mundial de Salud a Escolares a

fin de calcular la prevalencia de

los factores que se atribuyen a los
resultados de salud mental en los
paises donde se practicaron las
encuestas®. El equipo seleccioné mas
de 50 posibles factores de los que
se disponia de datos en un rango de
entre 47 y 146 paises, dependiendo
del factor. De los indicadores
aplicados en las tres encuestas,

los investigadores enumeraron

23 factores correspondientes a
distintas etapas de los primeros 20
anos de vida: el periodo perinatal,

la primera infancia, la infanciay

la adolescencia. Inicialmente, la
seleccion se baso en la existencia de
revisiones sistematicas o metanalisis

FIGURA 3.1: Factores a lo largo de la vida que afectan la salud mental

Periodo perinatal 1. Madre menor de 18 anos en el momento de dar a luz
2. Bajo peso al nacer
Primera infancia 3. Ause?c_ia de una alimentacion adecuada basqda en
un minimo de cinco de los ocho grupos de alimentos
Sin matricular en la escuela preescolar
Ausencia de accesorios de juego o de juguetes he-
chos en casa, manufacturados o encontrados en el
hogar
Infancia 6. Falta de asistencia a la escuela primaria
7. Disciplina violenta
8. Trabajo infantil
9. Orfandad
Adolescencia 10. Falta de buenos amigos
1. Acoso
12. Falta de actividad fisica
13. Conducta sedentaria
14. Sobrepeso
15. Insuficiencia ponderal
16. Consumo excesivo de alcohol
17. Consumo de marihuana
18. Falta de asistencia a la escuela secundaria
19. Sin empleoy sin matricular en ningun tipo de
educacién o formacién
20. Matrimonio infantil
21. Violencia sexual dentro de la pareja
22. Violencia fisica dentro de la pareja
23. Violencia psicoldgica dentro de la pareja

que describian la relacion entre la

cerrada (y solo incluyen indicadores

exposicion al factory la subsiguiente
aparicion de alguno de los resultados
de salud mental. Estos factores
también se sometieron al analisis de
expertos en la materia.

Si bien estos 23 factores no son
causales ni conforman una lista

disponibles en las tres encuestas

que se analizaron con objeto de
extraer informacién), el estudio ofrece
una perspectiva de los factores de
riesgo mas comunesy sefala en

qué direccion deben orientarse las
medidas destinadas a promovery
proteger la salud mental.



Factores de riesgo y proteccion

Por si esto fuera poco, algunos factores pueden ayudar y
plantear riesgos.

FACTORES DE PROTECCION

FACTORES DE RIESGO

La crianza

El papel de la crianza es fundamental
para la salud mental de los nifos,

ya que en ella participan las madres,
los padresy los cuidadores que
pueden ofrecer nutricién, seguridad,
estimulacién y proteccién a los nifos y
los adolescentes.

La crianza comienza a ejercer su
influencia antes de la concepcion,
con la salud mental, la nutriciény las
circunstancias sociales y econdémicas
de las madres, los padresy los
cuidadores. En la primera infancia,
los progenitores y los cuidadores
son quienes mas influyen en el
mundo de la infancia: ellos tienen
la capacidad de crear un mundo

que favorezca los vinculos y en el
que estén presentes la nutricion, la
proteccion, la estimulacion activa

y las oportunidades de aprendizaje
temprano.

Durante la infancia, a pesar de

que el mundo en torno a la
infancia adquiere méas importancia,
las madres, los padresy otros
cuidadores siguen ejerciendo una
influencia determinante. Ademas
de nutriciény proteccién, los
componentes esenciales de una
crianza comprometida incluyen
también los juegos y el acceso a
oportunidades de aprendizaje, como
la escuela preescolary la escuela
primaria.

El papel de la crianza
es fundamental para
la salud mental de
los nifos, ya que en
ella participan las
madres, los padres

y los cuidadores

que pueden ofrecer
nutricion, seguridad,
estimulacion y
proteccion a los ninos
y los adolescentes.




En la adolescencia, el mundo

de muchos nifos se ampliay
aparecen nuevos factores de riesgo
y proteccion para la salud mental.
Algunos de estos riesgos existen

en el mundo en general y son la
consecuencia de determinantes
sociales a gran escala, como

la pobreza, los conflictos y las
pandemias (véase el Capitulo 4). Sin
embargo, el mundo de la infancia

y el mundo en torno a la infancia
siguen siendo importantes factores
de proteccion en la vida de los
adolescentes. Ademas, si bien la
adolescencia es un periodo en el que
los jovenes se alejan de sus hogares
para buscar un propésito e integrarse
en su comunidad, proporcionar una

-

Por ejemplo, los entornos escolares seguros en los
que no hay casos de violencia o acoso son

. Sin embargo, si son peligrosas, las
escuelas se consideran

crianza propicia y favorable sigue
siendo uno de los mejores escudos
contra las enfermedades de salud
mental en esta etapa.

Los riesgos

Implicarse en la crianza de los hijos
requiere esfuerzo. Si el entorno en
el que se proporcionan cuidados

a los nifos es toxico (por ejemplo,
porque hay violencia de pareja), se
pone en peligro la salud mental“.
De hecho, la creacion de una base
sélida para proteger la salud mental
a largo plazo requiere que las
madres, los padresy los cuidadores
tengan acceso a hogares seguros,
alimentos nutritivos, oportunidades
de aprendizaje, servicios integrales de

atencion de la saludy la salud mental
y el respaldo de politicas favorables

a las familias®. Estas herramientas
fundamentales proporcionan a los
progenitoresy a los cuidadores los
recursos que necesitan para fortalecer
su propia salud mental. Si cuentan
con ellas, estarén en condiciones de
proporcionar unos cuidados propicios
y crear una base solida para la salud
mental de sus hijos.

Cuando las madres, los padres

y los cuidadores no cuentan con

las herramientas necesarias para
proporcionar salud, nutriciény
seguridad y crear entornos propicios,
la salud mental se expone a un riesgo
mayor.
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RECUADRO 10.

Los grandes camblos empiezan poco a poco

Un minimo de 16.130 millones de
libras al afo. Es un precio alarmante:
casi 22.000 millones de ddlares al
ano®.

En Inglaterra, ese es el costo de

no invertir en la salud mental, el
bienestary el desarrollo saludable

de los ninos menores de cinco

anos. Es la cantidad necesaria para
abordar problemas que podrian
evitarse si se actla en la primera
infancia; problemas que surgen de los
comportamientos antisociales, de las
enfermedades de salud fisicay mental
y de la delincuencia.

Es el costo de la pérdida de
oportunidades para una naciény para
sus ninos.

Si lo situamos en contexto, 16.130
millones de libras es el importe que
Inglaterra destina a las prestaciones
por el cuidado de los hijosy la
educacién temprana multiplicado por
cinco.

La Escuela de Economia de Londres
fue la encargada de calcular esta cifra
para Big Changes Start Small, un
informe publicado en junio de 2021
por el Royal Foundation Centre for
Early Childhood.

Aunque 16.130 libras es una cantidad
elevada, el informe constata que se
trata solo de una fraccién de lo que
perdemos cuando no invertimos en los
jovenes, sus familias y sus cuidadores.
Por ejemplo, no incluye las pérdidas en
términos de productividad e ingresos
personales que tienen lugar cuando los
ninos no alcanzan su maximo nivel de
desarrollo.

Ademas, segun el informe de la
Royal Foundation, casi una tercera
parte de los nifos de cinco ahos no
alcanza un buen nivel de desarrollo.
Cuando comienzan la escuela, los
niNos que viven en circunstancias
desfavorecidas llevan 4,6 meses
de retraso con respecto a sus
companeros.

duquesa le impresioné la frecuencia
con la que estas personas hablaban
de la relacién entre su salud mental y
las experiencias vividas en la primera
infancia.

Para ella, existe un claro vinculo entre
los primeros anos de la infanciay
nuestro futuro. En ese sentido, el
informe insta a centrarse no solo en
las necesidades fisicas de los nifos,
sino también en las emocionales y
sociales.

La Royal Foundation propone seis
recomendaciones principales para
reducir estas pérdidas equivalentes a
16.130 millones de libras al ano:
Puede que sea dificil conseguirlo,
anhade, pero los grandes cambios
comienzan poco a poco.

e Sensibilizar acerca de la
repercusion de los primeros anos
de vida sobre las personasy las
naciones

e (Crear sociedades que velen por la
salud mental y el bienestar de sus
ciudadanos

e Establecer comunidades de apoyo

e Fortalecer las plantillas de
trabajadores que ofrecen apoyo a
las familias y los nifos

e Recabary utilizar mas datos a fin
de atender mejor a los ninos, las
familias y las comunidades

e Promover cambios a largo plazo
que impulsen un apoyo integral y
preventivo para la primera infancia

En el informe de la Royal Foundation
se pone de relieve la estrecha relacion
entre esta labor esencial y sus efectos
sobre la salud mental. En el prefacio,
Catherine, Duguesa de Cambridge,
sostiene que su interés por la primera
infancia comenzo con los adultos.
Cuando hablaba con personas que
estaban reconstruyendo sus vidas
tras haber sufrido experiencias
dificiles que, en su mayoria, habian
surgido como consecuencia de
enfermedades de salud mental, a la



El comienzo

Antes de la concepciony durante

el periodo perinatal aparecen
muchos riesgos que pueden afectar
a la salud mental. Algunos de los
riesgos asociados con el papel de la
crianza son el peso bajo al nacer, la
malnutriciony la salud mental de la
madre y la paternidad o la maternidad
en la adolescencia.

En el mundo, un 15% de los nifios
presentan un peso bajo al nacer’,

lo cual puede plantear el riesgo de
desarrollar trastornos sociales, de
atenciény de conducta®. Los efectos
de nacer con un peso bajo pueden
extenderse a la edad adultay estar
relacionados con el aumento de los
niveles de ansiedad, depresiény
timidez y la reduccién de las funciones
sociales. Asimismo, existen multiples
riesgos para las madres adolescentes
y sus hijos®. Alrededor de un 15% de
las nifias se convierten en madres
antes de cumplir 18 afos.

Entender la razén por la que se
producen estos factoresy su

relaciéon con la salud mental es

una responsabilidad crucial de los
progenitoresy los cuidadores™. El peso
bajo al nacer, por ejemplo, puede tener
distintas causas, pero también puede
estar relacionado con el consumo de
alcohol, nicotinay drogas por parte

de la madre durante el embarazo. Los
programas que ayudan a las mujeres
embarazadas a dejar de fumary reducir
el consumo de alcohol también han
contribuido a disminuir los casos de
peso bajo al nacery otros riesgos para
la salud mental™.

Antes del embarazoy en el transcurso
de este, la malnutricién de la madre
también puede plantear riesgos para
la salud mental del nifio. En todo

el mundo, un 9% de las mujeres
tienen insuficiencia ponderal y un
30% padecen anemia'. Durante

el embarazo, la malnutricion (que
abarca la subnutriciéon, la nutricién
excesiva y la obesidad) puede
dificultar la transferencia de nutrientes
de la madre al feto a través de la
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placenta™. Ademas, la malnutricién
puede influir en la salud mental de
la madre durante el embarazoy, por
consiguiente, también en la salud
mental del nifo.

Las enfermedades de salud mental
son un riesgo al que se exponen
muchas madres durante el embarazo,
y pueden tener efectos sobre la
saludy el bienestar tanto de la madre
como del nifo. La mayoria de los
estudios que asocian la salud mental
materna con la infantil se centran

en la depresiony la ansiedad, dos
enfermedades que afectan a muchos
millones de mujeres del mundo. Por
ejemplo, en un estudio practicado en
2020 se concluyd que la depresion
prenatal era comun en todo el mundo,
pero es un tema gue no se ha
investigado adecuadamente ni se ha
tratado de manera integral™.

Entre los efectos fisicos de la
depresién prenatal materna

cabe destacar el peso bajo al

nacer, los partos prematurosy

las complicaciones durante el
embarazo. La depresién prenatal
también se asocia con los problemas
emocionales, de desarrolloy de apego
de los ninos'™, cuyos efectos pueden
durar a largo plazo'®. Por ejemplo,

los sintomas de depresién, ansiedad
y estrés de la madre pueden ser un
presagio de los problemas de salud
mental que sufrird su hijo desde la
infancia hasta la adolescencia.

Las investigaciones sobre las
enfermedades de salud mental suelen
centrarse en las mujeres. Sin embargo,
cada vez mas pruebas demuestran

la relacion entre la salud mental del
padrey la de sus hijos. Segun un
estudio de 2016, en torno al 8% de los
padres sufren depresion en el periodo
prenatal”. La depresién paterna se ha
registrado tanto antes como después
del nacimientoy suele atribuirse al
estrésy a los problemas de salud. Si
bien la interconexioén entre el estado
de animo de la madre y el padre

sigue sin estar clara, cada vez méas
estudios revelan que la depresion del

padre puede tener una repercusion
entre bajay moderada sobre los hijos,
independientemente de su exposicion
a la depresion materna.

En el caso de los progenitores
adolescentes, hay muchas
desventajas que pueden influir a
largo plazo en la salud mental de los
hijos. En particular, la maternidad
adolescente presenta riesgos para
los recién nacidos, como el parto
prematuroy el peso bajo al nacer, que
a su vez pueden estar relacionados
con las enfermedades de salud
mental que aparecen afos después’®.
Ademés, los embarazos adolescentes
tienen implicaciones para la nutricion,
la salud mental y el rendimiento
académicoy laboral de la madre™.

Por tanto, promover la salud

y el bienestary proteger a los
adolescentes vulnerables (tanto

si tienen hijos como si no) puede
sentar las bases de la salud antes
de concebir, asi como del desarrollo

La creacion de una
base solida para
proteger la salud
mental a largo plazo
requiere que las
madres, los padres

y los cuidadores
tengan acceso a
hogares seguros,
alimentos nutritivos,
oportunidades de
aprendizaje, servicios
integrales de atencion
de la salud y la salud
mental y el respaldo
de politicas favorables
a las familias.



72 ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2021

saludable de la siguiente generacion.
Del mismo modo, el apoyo temprano
a los padres y madres adolescentes
puede favorecer el desarrollo sano
del feto, el desarrollo en la primera
infanciay, en Ultima instancia, influir
en el curso de la vida del nifio.

El primer decenio

Aungue la crianza puede ayudar a
sentar una base fundamental incluso
antes del nacimiento, los primeros

10 afnos de vida ofrecen una gran
oportunidad para desarrollar la salud
mental del nifo. Sin embargo, en este
periodo siguen apareciendo riesgos
graves relacionados con el papel de

la crianza, como la ausencia de una
nutricion completay la falta de juguetes
y oportunidades de jugary aprender.

Estos riesgos no son inusuales.

En el mundo, muchos nifos no
pueden satisfacer sus necesidades
nutricionales basicas en los primeros
ahos del desarrollo porque no reciben
alimentos de, por lo menos, cinco

de los ocho grupos de alimentos
esenciales. La alta prevalencia de
ninos de 6 a 23 meses que no reciben
una alimentacion lo suficientemente
variada (un 29% a nivel mundial)
indica el alcance potencial del
problema que la falta de alimentacién
plantea para la salud mental®®.

En el caso de los recién nacidos, la
inseguridad alimentaria se asocia con
los trastornos mentales y cognitivos
y con las dificultades para crear
vinculos. Entre los tresy los cinco
anos aproximadamente, las carencias
nutritivas pueden estar relacionadas
con los casos de comportamiento
agresivo, los estados de &nimo
ansiosos y depresivos y los déficits de
atencion e hiperactividad?'.

Ademéas de la nutricion, los riesgos
que aparecen en el primer decenio
pueden deberse a la ausencia de
librosy juguetes en la vida del nifo,
por ejemplo, objetos domésticos o
de la calle, como palos y piedras. De
nuevo, estos riesgos son frecuentes.

En los paises menos desarrollados del
mundo, un 50% de los nifos menores
de cinco anos no tienen juguetes en
casay un 98% no tienen libros?.

Si se considera un marcador del
desarrollo del nifio, el juego o el juguete
no constituye por si solo el factor
principal. Puede ser un indicador del
grado de atencién que el nifo recibe en
casa, la importancia de la interaccion
positiva con los progenitoresy los
cuidadoresy el papel de los juegos
como un elemento fundamental del
aprendizaje temprano?.

Otros riesgos para la salud mental
que se atribuyen a la crianza son la
disciplina violentay el trabajo infantil,
que también se dan con relativa
frecuencia. En los paises menos
desarrollados del mundo, un 83%
de los ninos sufren las disciplinas
violentas que les imponen sus
cuidadores?. Ademas, alrededor
del 22% de los nifos de los paises
menos desarrollados desempenfan
algun tipo de trabajo infantil.

El segundo decenio

La relacion con los progenitores 'y
los cuidadores sigue siendo decisiva
para el desarrolloy la salud mental
durante la adolescencia. Algunos
investigadores han constatado que
vivir sin la figura de un cuidador
comprometido es un factor de
riesgo que se puede asociar con

las enfermedades de salud mental
que aparecen en la adolescencia.

La falta de cuidados durante esta
etapa de la vida puede deberse a
distintas razones, como la muerte o
la migracion. Por ejemplo, un estudio
realizado en China entre los hijos de
progenitores que habian migrado

de su hogar por motivos laborales
reveld un aumento del riesgo de
depresiény ansiedad, la propension
a los pensamientos suicidas, los
trastornos de conductay el consumo
de sustancias entre los ninos?.
Cuando los nifios y los adolescentes
se enfrentan a la muerte de un
cuidador, incluso las intervenciones

breves que buscan ayudarlos a
sobrellevar la pérdida pueden
evitarles el sufrimiento traumaticoy
reducir el riesgo de que desarrollen
enfermedades de salud mental?.

A lo largo de la adolescencia, recibir
una crianza atentay afectuosa sigue
siendo uno de los mejores factores
de proteccion de la salud mental. Un
estudio practicado en los Estados
Unidos indica que la atencion materna
durante la adolescencia contribuye a
la disminucién de las probabilidades
de sufrir depresiony trastornos de
alimentacién y comportamiento,
mientras que la atencion paterna se
atribuye a la menor prevalencia de la
fobia social y el abuso del alcohol. Los
progenitores que se comunican con
sus hijos adolescentes y estan al tanto
de sus actividades también estan
protegiendo su salud mental.

Sin embargo, puede ser preciso
cambiar la forma de criar a los hijos

a medida que estos entran en la
adolescencia. Los estilos de crianza
autoritarios suelen generar problemas:
por ejemplo, controlar lo que hacen
los adolescentes puede provocar

un aumento de la ansiedad social y

el abuso del alcohol, pero también
puede reducir los niveles de TDAH.
Por el contrario, desvincularse de los
padres o los cuidadores a una edad
temprana, lo que se conoce como
autonomia prematura, puede debilitar
el bienestary aumentar los riesgos
para la saludy el comportamiento?’.

Aunqgue los estudios suelen centrarse
en el estilo de crianza o la conexion
interpersonal, los entornos familiares
también ofrecen otras oportunidades
para proteger la salud mental de

los adolescentes. Concretamente,

la actividad fisica, la alimentacion

y el consumo de sustancias suelen
ser un reflejo de las expectativas

y las practicas de los progenitores.
Por tanto, ayudar a los cuidadores a
abordar estos riesgos en su propia
vida podria promover habitos méas
favorables para la salud mental de los
adolescentes.
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La nutricion, la actividad fisica y el peso corporal

La nutricion es una de las bases que
sustentan la salud mental durante
toda la vida, pero la malnutriciény

la inseguridad alimentaria también
pueden convertirse en riesgos. Si bien
la nutricion puede comportar riesgos
para la salud mental sobre todo en el
periodo perinatal, sigue constituyendo
un factor de riesgo y de proteccion
hasta bien entrada la adolescencia.

La falta de una nutricion completa se
asocia con algunos riesgos para la salud
mental, como el peso bajo al nacer; por
el contrario, la nutriciéon también puede
ser un poderoso factor de proteccion.
Por ejemplo, las intervenciones en
materia de nutricién que proporcionan
a las madres suplementos orales
(como la vitamina A, el calcio o el zinc,
ademas de educacién sobre nutriciony
medicamentos contra el paludismo) han
contribuido a reducir el riesgo de que
los bebés nazcan con un peso bajo?.

Cuando nace un nifo, la lactancia
materna se convierte en un factor

de proteccion decisivo que aporta
beneficios fisicos y psicolégicos tanto
a los bebés como a las madres. Esta
demostrado que iniciar la lactancia
materna durante la primera hora de
vida es beneficioso, ya que puede
reducir la mortalidad y la morbilidad
derivadas de las enfermedades
infecciosas e incluso mejorar la
inteligencia®®. La lactancia materna
constituye un aspecto fundamental
de una crianza enriquecedoray brinda
a la madre y el bebé la oportunidad
de crear un vinculo, lo cual puede
transmitir al recién nacido una
sensacion de apego y bienestar®.

A pesar de estos beneficios, la
lactancia materna se inicia durante la

primera hora después del nacimiento
solo en un 48% de los casos, y

nada méas que un 44% de los bebés
menores de seis meses se alimentan
exclusivamente de leche materna®'.

En la adolescencia, la inseguridad
alimentaria se asocia con problemas
de salud mental como la ansiedad,

la depresion, los intentos de suicidio
y el abuso de sustancias®. Algunos
estudios también han relacionado

la inseguridad alimentaria con
enfermedades graves de salud mental
en la edad adulta®.

El problema de la malnutricién sigue
siendo preocupante en todo el
mundo. De todos los nifios menores
de cinco anos, un 22% presentan
retraso en el crecimiento o tienen una
estatura demasiado baja para su edad;
un 7% sufren emaciacién moderaday
grave (son demasiado delgados para
su altura) y un 6% tienen sobrepeso
moderado y grave®*. Del total de los
ninos de cinco a 19 afhos, un 11% son
delgados y gravemente delgadosy un
18% tienen sobrepeso y obesidad®.

Durante la adolescencia, el sobrepeso
y la obesidad pueden convertirse

en riesgos especificos y estar
relacionados con la ansiedad y la
depresién. Ademas, la falta de
actividad fisica pasa a ser un marcador
de riesgo de las enfermedades de
salud mental. Estos riesgos pueden
hacerse mas comunes a medida que
aumenta la proporcién de los nifios

y estudiantes que tienen sobrepeso

y que no realizan suficiente ejercicio
fisico®. De hecho, algunos datos
disponibles indican que, entre los
adolescentes de 11 a 17 anos que van
a la escuela, un 78% de los varones

Cuerpoy mente: La nutricion ayuda a fortalecer también la salud mental.
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y un 85% de las nifias no realizan
suficiente ejercicio fisico®.

Los hébitos sedentarios y el tiempo
que los jovenes pasan delante de las
pantallas también contribuyen a la
falta de sueno, otro riesgo relacionado
con la salud mental®®. Aunque

se calcula que los adolescentes
necesitan en torno a nueve horas

de sueno cada noche, la realidad

es que muchos de ellos duermen
bastante menos®. Este problema
parece ser crénico en todo el
mundo. El cansancio es el resultado
més evidente de la falta de suefio,
pero esta carencia también acarrea
consecuencias que afectan a la salud
fisicay el desarrollo sano del cerebro
a largo plazo*. En los Ultimos afos,
numerosas pruebas relacionan el
sueno insuficiente y de baja calidad
con la aparicion de una variedad de
problemas de salud mental, como la
depresién, la ansiedad, la propension
al suicidioy la pérdida de juicio*'. Un
estudio practicado entre adolescentes
de 14 a 18 afnos de los Estados
Unidos revelé que, por cada hora de
suefo perdida, las probabilidades

de sentirse triste y sin esperanza
aumentaban un 38%%2.
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Encontrar la amistad: Badiaa, de 15 anos, hizo amigos en un centro de apoyo
psicosocial en la Republica Arabe Siria.
© UNICEF/UN0410508/Chnkdji

Como a cualquier madre o padre, la pandemia me provocé ansiedad. Me preocupaba
el bienestar de mis hijos y la salud de mi familia, y me preguntaba como ibamos a
superar esta etapa. Afortunadamente, yo puedo proteger a mis hijos de la mayoria

de mis preocupaciones, pero hay muchas familias que no. Muchisimos nifios sufren

al ver a sus padres angustiados por no saber cémo van a salir adelante cada dia.

Si queremos cuidar a los nifios, tenemos que cuidar la salud mental de los padres.
Cuando ayudamos a los progenitores y a los cuidadores, estamos ayudando a los nifios
y los jévenes.

Ricky Martin es un cantante y compositor puertorriqueno. Ha obtenido numerosos
premios Grammy y Latin Grammy; ha sido nominado a los premios Emmy como actor;
es autor de algunos de los libros mads vendidos del New York Times y es productor y
activista humanitario. Fue nombrado Embajador de Buena Voluntad de UNICEF en
2003.




Desde antes de la
concepcion hasta la
adolescencia, las medidas
orientadas a promover la
salud mental y proteger
a los mas vulnerables

se centran en ofrecer
atencion a los cuidadores
y fomentar la crianza
comprometida.
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La vision de los jovenes

Los adolescentes que participaron
en los grupos de debate dirigidos
por la Johns Hopkins University
coincidieron en la creencia de que

la familia ejerce una gran influencia
sobre su salud mental y su bienestar.
En 13 paises de todo el mundo,
estos jévenes pusieron en comun
una recopilacion de riesgos a los
que se enfrentan cada dia: falta

de apoyo o comprensién; peleas o
conflictos en el seno de sus familias;
dificultades para comunicarse con
sus progenitores o cuidadores;

falta de atencion de los padresy
experiencias de abandono.

En Jordania, por ejemplo, una nifa
del grupo de debate de jovenes de

10 a 14 afos asegurd: “Hay muchos
padres y madres que no se preocupan
por sus hijas. Les dicen: ‘llegaste

por error, no te queremos, No eres
nuestra hija’. La nifa termina por
detestarse y lamenta haber llegado a
este mundo”

En otros debates se plantearon
algunos de los factores de riesgo
menos comunes, como el controly

la presion por parte de los padres, la
inestabilidad econémica, las creencias
tradicionales sobre los roles de
género, el valor de la educaciény la
salud mental.

Taly como afirmé una nina del grupo
de 10 a 14 anos de Bélgica: “Te dicen
lo que debes hacery lo que tienes

o no tienes que decir. Opinan sobre
la ropa que debes llevar. Te obligan a
ser abogada aunque tu realmente no
quieras porque, qué séyo, a lo mejor
lo que quieres es trabajar en un salén
de belleza”

En el grupo de debate de
adolescentes de 15 a 19 anos, una
nina de Indonesia dijo: “Me dicen
que soy su hijay que ellos son mis
padres, y que debo comprender que,
como hija, tengo que comportarme
como cualquier nifo deberia, es decir,
obedeciendo a sus padres”

En Kenya, un nifo del grupo de
debate de 15 a 19 afos establecié un
vinculo entre la pobreza, la presion
familiar y la educacion: "Algunos
jévenes piensan que si siguen
asistiendo a la escuela estaran
sobrecargando a sus padres. Tarde
0 temprano terminaran cometiendo
delitos como el robo, 0 comenzaran
a abusar de drogas para aliviar el
estrés’

En algunos paises surgieron riesgos
comunes. Por ejemplo, en Bélgica,
Chinay Suiza los adolescentes
hablaron de la presion que sienten
por parte de sus padresy cuidadores
para obtener buenos resultados
académicos. En Chile y Jamaica
pusieron de manifiesto que las criticas
familiares (sobre todo, las que reciben
las nifas) son perjudiciales para la
salud mental. En Kenyay Malawi,
algunos participantes hablaron de los
riesgos que la inestabilidad econémica
y el abuso verbal, fisicoy sexual
comportan para la salud mental. En
Egiptoy Jordania, los participantes
abordaron el abuso verbal y fisico e
hicieron hincapié en el control que

las familias ejercen sobre ellos. En

el caso de las nifas, este control
también se extiende a los hermanos
varones.

En otros paises, los adolescentes
conversaron sobre los riesgos que
los estigmas pueden acarrear en

sus sociedades y dentro de sus
familias, que en ocasiones pueden
llegar a poner en peligro su vida.

Los estigmas relacionados con los
comportamientos sexuales, los
embarazos no planeados, el consumo
de sustancias, el aspecto fisicoy

la pobreza se consideraron riesgos
especificos. Ademas, los estigmas
relacionados con la violencia sexual
se convirtieron en un tema central

de conversacion entre las nifas de
los grupos de Egiptoy Jordania, que
aseguraron que haber sido victimas
de este tipo de violencia las habia
expuesto al rechazo de sus familiares
y comunidades.
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En Jordania, una nina del grupo de

10 a 14 ahos explicéd: “La nifa podria
recibir una paliza a manos de algun
familiar, les tendria miedoy tal vez se
quitarfa la vida para evitar un castigo al

”

pensar que ha degradado a su familia”

Los factores de proteccion

Desde antes de la concepcién hasta la
adolescencia, las medidas orientadas
a promover la salud mentaly proteger
a los mas vulnerables se centran en
ofrecer atencion a los cuidadores y
fomentar la crianza comprometida.

El Marco para el cuidado afectivo
constituye una de las herramientas
més ampliamente reconocidas que
contribuyen a fomentar una crianza
comprometida en los primeros afnos
de la vida del nino*. En el marco,
establecido por UNICEF, el Grupo
Banco Mundial, la OMS, la Red de
Accion de Desarrollo del Nifio en

la Primera Infanciay la Alianza para
la Salud de la Madre, el Recién
Nacidoy el Nifio, se diferencian
cinco categorias fundamentales para
el cuidado afectivoy el desarrollo
saludable: una buena salud, una
nutricion adecuada, unos cuidados
receptivos, seguridad y proteccién

y oportunidades para el aprendizaje
temprano®. En los Ultimos tiempos,
la comprension del marco se ha
ampliado y ahora abarca el periodo
comprendido desde la etapa previa a
la concepcién hasta la adolescencia®.
El nuevo marco se centra en
promover la resilienciay proteger

el desarrollo saludable a lo largo

de toda la vida, asi como mitigar

las consecuencias de los riesgos y
fortalecer el capital humano.

Por otra parte, preparar a los padres

y los cuidadores también requiere
abordar directamente su salud mental.
Por ejemplo, ofrecer apoyo a la salud
mental en los servicios de atencién
prenatal puede limitar los trastornos
mentales. Un examen de 13 ensayos
demostré que las intervenciones
psicosociales de los trabajadores de
salud comunitarios en los paises de

ingresos medianos bajos redujeron

la incidencia de la depresion

materna anterior al parto. Entre otros
beneficios, estas intervenciones
pueden mejorar la interaccién con las
madres y favorecer el crecimientoy el
desarrollo cognitivo®.

En particular, las intervenciones

que combinan la nutriciéony los
cuidados interactivos han fortalecido
el desarrollo cognitivo de los nifos.
En Jamaica, por ejemplo, como parte
de un programa de nutricion, los
trabajadores de salud comunitarios
visitaban a los nifios que presentaban
retraso en el crecimientoy animaban
a las madresy los cuidadores a
interactuary jugar con sus hijos.
Esto tuvo un impacto significativo en
el desarrollo cognitivo y repercutié
en las oportunidades de empleo de
los nifos 20 anos después de la
intervencion®.

Por otro lado, es necesario prestar
atencién de manera consistente a los
principales factores que determinan la
salud mental en los primeros 10 afos
de vida de los nifos, especialmente
los que estan en situacion de riesgo.
En este sentido, los cuidados
enriguecedores siguen siendo
fundamentales para la salud mental
del nifo.

En la adolescencia, la crianza
comprometida sigue siendo un factor
de proteccion imprescindible para

la salud mental. En esta etapa de
transicién del periodo de desarrollo,
la crianza positiva puede fortalecer
la capacidad de resiliencia de los
adolescentes ante las adversidades,
asi como tener efectos duraderos
sobre su saludy su educacion®.

En una diversidad de contextos
culturales, mantener una relacion
afectuosa con los cuidadores puede
generar resultados positivos para
los nifos, como mejores niveles

de autoestima, menos estrés,

una salud mental mas fuerte y
menos problemas psicolégicosy de
comportamiento®.

Las pruebas apuntan a que los
programas que proporcionan
informaciény ayuda a los padres 'y
los cuidadores de nifos adolescentes
pueden mejorar los resultados

de los jévenes. En particular, los
programas mas efectivos ayudan a
los progenitoresy los cuidadores a
entender mejor el desarrollo precoz
y tardio de los adolescentes, asi
como su desarrollo sexual. Ademas,
mejoran la actitud de los padres
frente a la crianzay les ofrecen
oportunidades para adquirir nuevas
destrezas y estrategias®.

Un conjunto de directrices publicadas
recientemente por UNICEF indica
que los programas efectivos

dirigidos a madres, padresy
cuidadores comparten las siguientes
caracteristicas: aprovechan las
fortalezas de los adolescentes; tienen
perspectiva de género; incluyen la
participacién de los adolescentes;
toman en cuenta las diferentes
capacidades; y se basan en pruebas®'.
El contenido de los programas mas
eficaces se centra en los siguientes
aspectos:

e Amabilidad, amory afecto

e Desarrollo adolescente

e Comunicacién respetuosa

¢ Disciplina positiva

e Entornos seguros

e Atencion a las necesidades béasicas

e |a salud mental de los cuidadores,
las madresy los padres
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Los medicamentos en la infancia

Los medicamentos psicotrépicos se
utilizan cada vez con mas frecuencia
para tratar enfermedades como el
trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) y la depresién®,
Los escasos datos disponibles cubren
principalmente los paises de altos
ingresos, pero revelan un aumento
notable del uso de la medicacion.

Por ejemplo, en el periodo
comprendido entre 2005y 2012, se
estima que los indices de prescripcion
de antidepresivos entre nifos
menores de 19 anos aumentaron un
49,2% en Alemania; un 60,5% en
Dinamarca; un 26,1% en los Estados
Unidos; un 176% en los Paises Bajos;
y un 54,4% en el Reino Unido. Entre
2008y 2016, el indice aumenté un
78,3% en Nueva Zelandia®. Sin
embargo, estd demostrado que
algunas de esas tendencias podrian
estar revirtiendo®.

En cierto modo, estos aumentos
revelan que en muchos paises hay
més disponibilidad de servicios de
salud mental y un mayor niumero de
ninosy jévenes que los utilizan®. No
obstante, esto solo explica una parte
de la realidad y no tiene en cuenta la
variedad de debates que suscita el
uso de este tipo de farmacos en la
infancia.

Entre esos debates existe la
preocupacién de que estos
medicamentos se estan prescribiendo
en exceso, aunque no en todas
partes. En muchos lugares del mundo
no cuentan con el personal cualificado
y los tratamientos necesarios, por

lo que los nifos no reciben los
medicamentos que podrian ayudarlos.

El Comité sobre los Derechos
del Nifo se encargé de abordar
las preocupaciones en torno a la

medicacién en 2015, cuando advirtié
del uso excesivo de farmacos

para tratar los TDAH “a pesar de
que cada vez mas pruebas alertan
de los efectos nocivos de estos
medicamentos”®. El comité
establecié un claro vinculo entre el
uso excesivo de estos farmacosy el
sobrediagnéstico®’.

EITDAH ha sido objeto de especial
atencién. Cada vez existen mas
pruebas del sobrediagnéstico

del TDAH en los nifios y los
adolescentes en algunos paises;

por el contrario, el diagndstico

sigue siendo menos comun en
paises donde la disponibilidad de
herramientas de deteccion validadas
y adaptadas desde el punto de

vista cultural es limitada®®. Hay
muchos factores que influyen en

el sobrediagnéstico: un ejemplo

son los profesionales médicos que
anteponen los juicios subjetivos a los
criterios de diagnoéstico. Esto puede
producir un aumento de las tasas de
diagnéstico entre los ninos varones
en comparacién con las nifas, asi
como entre los ninos menores a la
edad promedio de su clase o grupo de
companeros®.

Por otra parte, hay una cuestiéon

aun mas alarmante: los enfoques
excesivamente biomédicos de las
intervenciones salud mental pueden
resultar ineficaces para abordar los
determinantes sociales que influyen
en la salud mental de muchos ninos,
como la pobreza, la desigualdad, la
violenciay las experiencias adversas
en la infancia®. Ademés, es posible
que tampoco reflejen la necesidad
de adaptar los servicios de atencién
de la salud mental a la forma en que
cada cultura entiende los trastornos
mentales, el tratamientoy la
recuperacion.

Desde el punto de vista médico,
también se critica lo que algunos
consideran una proliferacién excesiva
de categorias diagndsticas que
carecen de una base cientifica
solida®". Asimismo, preocupa que

la dependencia excesiva de los
medicamentos pueda distorsionar las
ventajas de los enfoques ajenos a la
medicina, como los que se centran en
promovery proteger la salud mental
en lugar de tratar enfermedades.

En muchos
lugares del mundo
no cuentan

con el personal
cualificado y los
tratamientos
necesarios, por

lo que los nifos

no reciben los
medicamentos que
podrian ayudarlos.
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Los medicamentos desempenan un
papel importante en el tratamiento de
las enfermedades de salud mental,
pero es necesario realizar mas
estudios con el fin de entender los
efectos especificos de los farmacos
sobre los nifios y los adolescentes
gue se encuentran en un proceso

de rapido desarrollo cognitivo, social

y neuronal. Los efectos que los
medicamentos tienen sobre los
jovenes pueden ser muy distintos a
los que se observan en los adultos®.
El uso de medicamentos también
debe entenderse en el contexto de un
enfoque biopsicosocial méas amplio
que permita abordar de manera
integral la salud mental de cada

nifno atendiendo a sus necesidades
especificas. Los nifios, los
adolescentesy sus familias deberian
tener acceso a una variedad de
intervenciones médicas y terapéuticas
y recibir ayuda a la hora de tomar
decisiones informadas que repercutan
en el mayor interés del nino.

El aprendizaje

Las oportunidades de aprendizaje
temprano conforman uno de los
principios basicos del Marco para
un cuidado afectivo®, pero la
importancia de la educaciény los
entornos de aprendizaje inclusivos
sigue prevaleciendo después de la
primera infancia y durante toda la
adolescencia.

Los riesgos

En la primera infancia, no estar
inscrito en la ensefanza preescolar
puede plantear riesgos nocivos para
los resultados de salud mental. Al
considerarse un marcador de salud
mental, la matriculacién en este nivel
de la ensefanza tiene relacion con la
importancia del aprendizaje temprano
y la interaccién positiva entre un nifo
y un cuidador. En la primera infancia,
la interaccién que tiene lugar al jugar,
cantar, conversary leer libros cumple
una funcién neurolégica, ya que
estimula las conexiones neuronales
en el cerebro en un momento decisivo

del desarrollo cerebral. Numerosos
estudios han demostrado que la
estimulacién interactiva por parte de
un adulto afectuoso puede favorecer
el desarrollo social y emocional.

Pese al estrecho vinculo que une
las oportunidades de aprendizaje
tempranoy el desarrollo del nifio,
alrededor de un 81% de los nifos
de los paises menos desarrollados
no reciben educacioén en la primera
infancia®.

Los riesgos se mantienen presentes
en la adolescencia, a medida que los
ninos terminan la escuelay realizan
la transicién hacia los programas de
formaciény el mundo del trabajo.

En 2019, casi 200 millones de
adolescentesy jévenes en edad de
asistir a la escuela secundaria no
estaban matriculados®®. Segun las
cifras del Instituto de Estadistica de
la UNESCO, la tasa de nifos en edad
de asistir a la escuela primaria que
no estaban matriculados se situaba
en un 9% en el caso de las ninas

y en un 7% en el caso de los nifios
varones. En el primer ciclo de la
escuela secundaria, la tasa de nifios
y nifas sin escolarizar era de un 15%,
mientras que en el segundo ciclo de
la escuela secundaria se situaba en
un 35% en el caso de los nifos y las
ninas®.

Por otra parte, el 12% de los nifosy
el 22% de las nifas de 15 a 19 anos
no cursaban estudios, no estaban
empleados ni recibian capacitacion®”.
En todo el mundo, las mujeres tenian
el doble de probabilidades de no estar
empleadas, no cursar estudios ni
recibir capacitacién que los hombres,
una disparidad ain mas acentuada

en algunas regiones®. Las mujeres
empleadas tenian, por lo general,
trabajos inestables o informales

que no les garantizaban estabilidad
econdmica. De los 429 millones

de trabajadores jovenes de todo el
mundo, un 13% vivia en una situacién
de pobreza extrema (es decir, con

menos de 1,90 ddlares al dia) y un
17% vivia en una situacién de pobreza
moderada (con menos de 3,20
dolares al dia)®®.

No ir a la escuela o abandonarla antes
de terminar los estudios se relaciona
con el aislamiento social, que, a su
vez, puede desencadenar problemas
de salud mental, como la autolesién,
los pensamientos suicidas, la
depresién, la ansiedad y el consumo
de sustancias”. El efecto también es
bidireccional. Por ejemplo, algunos
estudios revelan que los trastornos
por consumo de sustancias 'y
comportamiento perturbador pueden
plantear un riesgo para las tasas de
absentismoy abandono escolar’".

Los obstaculos para conseguir empleo
y estabilidad econémica entorpecen

la transicién historica a la vida adulta
y se asocian con el riesgo de sufrir
problemas de salud mental’?. Por
ejemplo, un estudio de Ciudad de
Meéxico publicado en 2012 constatd
que los jévenes que no trabajaban ni
recibian ningun tipo de educacién o
formacion tenian mas probabilidades
de desarrollar enfermedades de salud
mental. Del mismo modo, eran més
propensos abusar de sustancias
como el alcoholy las drogas y estaban
mas expuestos al riesgo de cometer
suicidio’.

Lamentablemente, algunos riesgos
relacionados con el aprendizaje tienen
que ver con el entorno. Este fue un
tema del que se hablé en los grupos
de debate dirigidos por la Universidad
Johns Hopkins. En algunas de las
conversaciones, la violencia sexual y
por razén de género se atribuia a la
escuela.

Como dijo una nifa del grupo de
debate de jovenes de 15 a 19 afos
en Egipto: “Los maestros acosan

a las ninas incluso en la escuela
primariay en la escuela preparatoria.
Las tocan de distintas formasy ellas
son incapaces de decir nada, porque
si lo hacen, las suspenden. Si se lo



cuentan a otras personas, les diran:
'te equivocas, ningun maestro seria

an

capaz de hacer algo asi""

Para otros nifos, el entorno de

la escuela ponia de relieve las
desventajas generadas por la pobreza
y favorecia el acoso. Un nifo del grupo
de adolescentes de Malawi explicé:

“Segun las normas de la escuela,
todo el mundo deberia ir a clase bien
vestido. Necesitas unos buenos
zapatos, pero tu familia no te los
puede comprar, asi que te pones
los ‘crocs’. Los companeros te los
quitan y comienzan a lanzérselos
unos a otros diciendo: ‘jMirad estos
zapatos!'Y toda la clase se empieza
a reir de ti. Para los jovenes es muy
doloroso; es horrible”

Los factores de proteccion

A pesar de los riesgos que a veces
plantean los entornos de aprendizaje,
las escuelas pueden servir (y sirven)
de plataforma a multiples sectores
de la saludy la salud mental en los
paises de todo el mundo. Ademas,
se consideran un entorno importante
para fomentar las habilidades
emocionalesy sociales y ofrecen la
oportunidad de llegar a un nimero
considerable de adolescentes que
padecen trastornos mentales’.

En la primera infancia, los programas
preescolaresy de atencion a los
ninos han obtenido un éxito notable,
ya que se ha demostrado que
pueden mejorar las habilidades
cognitivas y socioemocionales’®.

La educacion preescolar puede
favorecer la colaboracién con los
padres, fomentar el desarrollo
intelectual y socioemocional y crear
comportamientos saludables’®.
Muchos de estos beneficios

duran hasta la edad adulta’”. Sin
embargo, la calidad del programa

es imprescindible para que los
resultados sean positivos, por lo

gue las intervenciones que gozan

de més éxito suelen incluir una
atencion individualizada, una variedad
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de materiales ludicos, la lectura
interactiva y las clases organizadas.

En la adolescencia, los entornos
seguros, previsiblesy propicios
pueden fortalecer la resiliencia’®. Las
oportunidades de aprendizaje que
proporcionan destrezas transferibles
(también denominadas aptitudes
interpersonales o socioemocionales)
pueden ayudar a los jovenes a llegar a
ser aprendices adaptables y flexibles
y ciudadanos preparados para
desenvolverse ante las dificultades
que se les puedan presentar a

nivel personal, académico, social y
econdémico’®.

Ademas de los beneficios de la
educacioén para la salud mental, las
escuelas proporcionan una plataforma
esencial gue permite promovery
proteger la salud mental de los nifios
y los jévenes y cuidar a quienes més
lo necesitan. En paises de distintos
niveles de ingresos, las pruebas
demuestran que las intervenciones
escolares son beneficiosas para

la salud mental®. En los paises

de ingresos medianos bajos, las
intervenciones escolares en materia
de salud mental se han asociado
con la mejora de la autoestimay el
control de las emociones, la reduccién
de la ansiedad y la depresiény el
aumento del nivel de bienestar
general. Muchas intervenciones
combinan la promocién de la salud
mental con otras formas de ayuda,
como la educacion sobre la sexualidad
y la condicién fisica. Algunas de

ellas se centran en desarrollar
habilidades sociales y emocionales,
capacidades para resolver problemas
y mecanismos de defensa, mientras
que otras se dirigen a determinadas
poblaciones vulnerables, como los
ninos que padecen VIH/sida o que
viven en medio de una guerra®'.

En particular, los enfoques que abordan
el aprendizaje social y emocional®?

en la totalidad del sistema escolar

han dotado a los estudiantes de los
conocimientos, las actitudesy las

destrezas necesarias para comprender
y controlar sus emociones, establecer
objetivos y cumplirlos, mostrar
empatia, mantener relaciones positivas
y tomar decisiones responsables®. En
todo el mundo se ha demostrado que
el aprendizaje social y emocional y los
enfoques que abarcan la totalidad del
sistema escolar mejoran el bienestar
emocional, el funcionamiento social

y el rendimiento académico de los
estudiantes®. Ademéds, se asocian

con la disminucion del riesgo de

sufrir depresion, ansiedad y estrés,

y han resultado efectivos al limitar el
consumo inadecuado de sustancias,
los comportamientos antisociales

y las practicas sexualesy de salud
peligrosas.

Dentro del enfoque que abarca el
conjunto del sistema escolar, las
intervenciones multidisciplinares han
resultado especialmente efectivas®.
Un anélisis de las iniciativas escolares
de salud mental publicado en 2020
indic6 que las intervenciones que

se centraban en un Unico aspecto
solo eran parcialmente efectivas®.
Sin embargo, el enfoque dividido en
fases generd mejores resultados al
diferenciar las siguientes iniciativas:
intervenciones universales para el
conjunto de la escuela orientadas a
prevenir los trastornos emocionales
y de comportamiento; intervenciones
especificas dirigidas a un grupo
reducido de estudiantes en situacion
de riesgo; asi como intervenciones
individuales especificas dirigidas a los
estudiantes que sufrian trastornos
emocionales y de comportamiento.

Pese a que las pruebas demuestran
que las intervenciones sociales y
emocionales funcionan, existen
muchos obstaculos que impiden
ofrecerlas de manera adecuada

en las escuelas de todo el mundo.
Para poder ponerlas en marcha es
necesario comprender el contexto
particular en el que se utiliza cada
intervencion y determinar cudles son
las preocupaciones de la escuelay en
qué contexto cultural se encuentra.
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ESTUDIO DE CASO

Irlanda

Mindout: aprendizaje social y emocional
para el bienestar de los adolescentes

Como la mayoria de sus compafneros
de clase de Gonzaga College, una
escuela secundaria del condado de
Dublin, Jude* quiere rendir bien en
la escuela. Sin embargo, la presién
puede ser abrumadora.

“Algunos de nosotros
necesitamos tener una

mejor perspectiva’, aseguro
Jude, de 17 arios. “He visto a
comparieros tener ataques de
pdnico antes de los exdmenes;
sin duda, sentimos la presion”.

Y no solo se refiere a la presion
académica. Con demasiada
frecuencia, los adolescentes

sufren a causa de la presién de sus
companeros, el estigma social y los
estereotipos restrictivos, que pueden
hacer estragos en la salud mental. De
hecho, cuando en Irlanda se estaba
elaborando la Estrategia Nacional
para la Juventud en 2015, los jovenes

determinaron que la salud mental
era uno de los tres problemas mas
importantes®’.

Mindout, un programa universal de
aprendizaje social y emocional basado
en pruebas ofrece la oportunidad de
abordar algunas de las cuestiones
relacionadas con la salud mentaly el
bienestar que mas preocupan a los
jovenes de Irlanda.

Como parte del Servicio Ejecutivo

de Salud de Irlanda, Mindout esté
disponible para los jévenes de entre
15y 18 anos en las escuelas y otros
entornos®. Ademas, el programa
forma parte del plan de estudios en
materia de Educacion Social, Personal
y para la Salud, un componente
obligatorio de los planes de estudios
de las escuelas.

Mindout se compone de 13 sesiones
basadas en un manual estructurado
para los maestros. La intervencién



Bajo presion: “He visto a algunas personas sufrir ataques de panico antes de los
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utiliza estrategias de ensenanza
interactivas con el fin de atraer la
participacién de los estudiantesy
su objetivo es proporcionar a los
participantes competencias sociales
y emocionales béasicas, como la
autoconciencia, el autocontrol, la
conciencia social, la gestion de las
relacionesy la toma de decisiones
responsables.

Los resultados de una evaluacion
llevada a cabo con Mindout en 32
escuelas desfavorecidas indicaron
que, cuando el programa se ejecutaba
satisfactoriamente, mejoraba las
competencias sociales y emocionales
de los participantes y reducia el estrés
y la depresién.

En Gonzaga College, la escuela de
Jude, Aryn Penn imparte Educacion
Social, Personal y para la Salud

y recibié formacion en Mindout.
Taly como ella misma asegurd, el
programa la ayudé a desarrollar mas

examenes’, dice Jude, de 17 anos, estudiante en Dublin.

empatia a la hora de enfrentarse
a los problemas que tenian sus
estudiantes.

“Me hizo plantearme la
experiencia de la escuela

desde la perspectiva del
bienestar y no de los resultados,
que es en lo que solemos
centrarnos”, afirmé Penn.

En lo que respecta a los estudiantes,
Mindout les mostré algunas
competencias sencillas, como
aprender a escuchar, reconocer
formas de acceder a la ayuday
acercarse a los companeros que
necesitan apoyo.

“Ser testigo de los beneficios

que el programa aportaba a los
estudiantes me hizo reflexionar
sobre mi propia experiencia
como maestra y replantearme la
forma de ayudar a los jévenes en

estos momentos tan vulnerables
de su vida, en lugar de centrarme

solamente en las tareas escolares
y los exdmenes”, afirmé Penn.

En el caso de Jude, el joven aseguré
que Mindout lo ha ayudado a mejorar
sus destrezas comunicativas,
aprender a aceptarse a si mismoy
adquirir mecanismos de defensa.

“Creo que el curso aporta
estrategias realmente ttiles”,
afirmd. “Hay cosas que en

el fondo sabes, pero esto te
ayuda a prestarles atencion.
Te das cuenta de que, cuando
sufres de estrés, debes poner
en prdctica estas estrategias”.

* El nombre de la familia de Jude se
mantiene en secreto para proteger su
identidad. Fue entrevistado en Dublin.
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Las relaciones entre
companeros

Las transiciones que viven los ninos
durante la adolescencia presentan
nuevos riesgos y pueden aumentar
la exposicion a otros peligros ya
existentes. En concreto, el papel
de los companeros adquiere
mayor importancia en la vida de los
adolescentesy acarrea factores de
riesgoy de proteccion.

En la adolescencia, los compaferos
comienzan a proporcionar un sentido
de la identidad que trasciende la vida
familiar. Los compaferos ayudan a
los adolescentes a navegar por las
redes sociales y a entender su papel
en relacion con sus comunidades.
Durante los primeros anos de la
adolescencia, los ninos se fijan en los
patrones de comportamiento de sus
compaheros y buscan su aprobacion.
Ademaés, la inclusion en un grupo de
companeros les confiere un estatus
en un momento de la vida en el que
son vulnerables a la exclusiéon social.
Con el tiempo, los adolescentes
pueden empezar a adecuarse a las
normas que se practican en su grupo
de companeros.

Los riesgos

Las relaciones entre compaheros
tienen cada vez mas importancia en
la adolescencia, y esto plantea dos
importantes factores de riesgo para
la salud mental: el acosoy la falta de
amistades®.

El acoso (ya sea por internet o en
persona) y la victimizaciéon a manos de
compaferos son mas habituales en la
adolescenciay tienen efectos sobre la
salud mental®. Este tipo de relaciones
toxicas se asocian con el consumo
del tabaco, el alcoholy las drogas, asi
como con el bajo rendimiento escolar,
la soledad, la obesidad y el sobrepeso.
Ademas, los resultados de, como
minimo, un metanalisis revelaron
argumentos convincentes que
respaldan la relacién causal entre el
acosoy la ansiedad, la depresion, los
problemas de salud general y salud

mental, la autolesién sin intenciéon de
suicidio, los intentos de suicidioy los
pensamientos suicidas®'.

Los nifosy los jovenes que tienen
discapacidad pueden enfrentarse a
una “doble desventaja” en relacion
con el acoso, especialmente en
entornos escolares®. Investigaciones
basadas en datos longitudinales
extraidos de los estudios Millenium
Cohort Study y Longitudinal Study of
Young People in England indicaron
que los ninosy los jévenes que tienen
discapacidad corren mas riesgo de
ser victimas del acoso en los entornos
de aprendizaje, y que el acoso tiene
una relacion mas directa con la
discapacidad que con otros factores
que generan estigma. El aumento del
riesgo de sufrir acoso puede agravar
las consecuencias adversas que esta
practica tiene para la salud mental.

La vision de los jovenes
El acoso, ya sea en su forma
“tradicional” o el ciberacoso, fue una
de las principales preocupaciones de
los adolescentes que participaron en
los grupos de debate dirigidos por la
Universidad Johns Hopkins.

Por ejemplo, una nifa de un grupo
de debate de Indonesia explicé que
se habifan burlado de ella por ser
“demasiado pequenay delgada”

“Los que me acosaban eran mis
amigos’ aseguroé. La experiencia la
hiri¢ y también debilité sus amistades.

“Sufrir el dolory la decepcion me hizo
sentir indiferencia hacia ellos’ afirmé.

Muchos participantes en los grupos
de debate hablaron de la falta de
confianza en las relaciones con los
companferos. Como resultado de esa
falta de confianza, muchos evitaban
acudir a sus amigos cuando tenian
algun problema de salud mental.
Una nina del grupo de debate de los
jovenes de 15 a 19 anos dijo: “No
me gusta confiarles secretos a mis
amigos porque pueden contarlos, asf

que me guardo mis sentimientosy
eso me hace sufrir mas”

Los participantes también hablaron de
la influencia negativa de los “malos”
amigos y del poder de la presion

de los companeros con respecto al
consumo del alcoholy las drogas vy la
participaciéon en actividades sexuales
y actos de violencia, acosoy robo.

Un nifo del grupo de debate de los
adolescentes de mas edad en Malawi
dio el siguiente ejemplo: “Pongamos
que los companeros con los que
estas conversando fuman marihuana
y tl no. Al final vas a empezar a
fumar para adaptarte al estilo de

vida del grupo. Si no participas, no
perteneceras a ese grupo, asi que

te obligas vy al final te das cuenta de
que has iniciado un comportamiento
perjudicial”

Sin embargo, los adolescentes de los
grupos de debate (tanto los varones
como las ninas) también subrayaron la
importancia de contar con amistades
soélidas y hablaron de cémo el
aislamiento social puede generar
angustia. Muchos afirmaron que

sus compafneros eran una poderosa
fuente de proteccién para su salud
mental, y algunos aseguraron que los
compafneros eran su principal apoyo.

“Si no tienes una buena relacién

con tus padres, bueno, puede que
recurras a tus amigos, o tal vez a

tus hermanos, si tienen la misma
edad, porque es posible que ellos [te]
entiendan mejor’, dijo una nifa de un
grupo de adolescentes de mas edad
en Suecia.

El consumo de sustancias

El consumo de sustancias, en
particular el alcohol y la marihuana,
constituye uno de los factores de
riesgo para la salud mental mas
comunes entre los adolescentes.
Las cifras mas recientes indican
que un 36% de los nifos varones
y un 17% de las nifas de entre
15y 19 anos han consumido una
bebida alcohdélica como minimo



en el Ultimo ano®. En parte, el
riesgo se asocia con el efecto del
consumo de sustancias sobre el
cerebro en desarrollo de la persona
adolescente. De hecho, el consumo
de sustancias puede alterar los
patrones de neurodesarrollo en

un periodo en el que las regiones
encargadas de la comprensién de
las emociones, las recompensas,
la planificacion y las consecuencias
estan en pleno desarrollo.

Existen muchos factores que influyen
en el consumo de sustancias por
parte de los adolescentes. Los
compaferos pueden ser el principal
aliciente, pero también pueden

ser un factor disuasorio. En dltima
instancia, las normas familiares y
comunitarias también desempefan

RECUADRO 13.
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un papel importante en el consumo
de alcohol y marihuana entre los
adolescentes.

Los factores de proteccion

Del mismo modo en que los
compaheros pueden propiciar las
relaciones téxicasy el acoso, también
pueden constituir factores positivos
de proteccion de la salud mental.

Por ejemplo, los adolescentes tienen
menos probabilidades de desarrollar
comportamientos arriesgados (como
consumir drogas, alcohol o tabaco)
si sus companferos los convencen
de no hacerlo. Al mismo tiempo,

si sus compaferos los animan, los
adolescentes son méas propensos a
participar en actividades positivas,
como el voluntariado®.

La violencia y la salud mental

Tragicamente, se estima que cada
ano mas de 1.000 millones de nifos
de 12 a 17 anos se exponen cada ano
a la violencia interpersonal, que tiene
consecuencias sobre su salud mental,
como la depresioén, la ansiedad, el
suicidio y los problemas socialesy de
comportamiento®.

Es habitual que en el seno de una
familia se den distintas formas

de violencia al mismo tiempo. La
exposicion de los nifos a disciplinas
agresivasy a la violencia contra las
madres aumenta las probabilidades
de que, cuando llegan a la edad
adulta, ellos mismos sean victimas o
perpetradores de violencia®.

Por tanto, prevenir la exposicion

a la violencia en la infancia es
imprescindible para proteger la salud
mental. Si bien es mas facil decirlo

que hacerlo, las pruebas sugieren
algunos puntos de entrada para
realizar intervenciones.

Por ejemplo, identificar a las mujeres
embarazadas que estan en peligro de
sufrir violencia a manos de su pareja,
como las adolescentes embarazadas,
o realizar un seguimiento para
detectar casos de depresion posterior
al parto son medidas que han
permitido reconocer a las mujeres

y los nifios en situaciéon de riesgo'.
Asimismo, ofrecer apoyo a los
jovenes que acaban de ser madres

0 padres atendiendo a las debidas
consideraciones de género puede
favorecer el desarrollo en la primera
infancia y evitar la violencia contra las
mujeres y los nifos™".

Los servicios de salud también
facilitan un punto de entrada basico

En general, los adolescentes que
tienen amistades cercanas presentan
niveles mas altos de felicidad®,
confian méas en su propia valiay
aseguran ser capaces de buscar
ayuda en momentos dificiles®. A
medida que comienzan la ensefanza
secundaria, mantener las amistades
més solidas ayuda a los adolescentes
a adaptarse y puede contribuir a

la disminucién de los problemas

de conductay los obstéculos
académicos?’.

para identificar a los nifios y los
cuidadores que pueden ser victimas
o perpetradores de la violencia'®.
De hecho, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda
encarecidamente a los proveedores
de atencion de la salud que tengan
en cuenta el grado de la exposicion a
la violencia al evaluar la salud de un
nifo, especialmente cuando se trata
de problemas que pueden tener su
origen o estar agravados por algun
tipo de maltrato. Si se interviene a
tiempo, pueden proporcionarse los
cuidados necesarios y derivar a los
pacientes a los servicios de apoyo,
de forma que se puedan evitar otros
danos en el futuro.
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Capitulo 4

EL MUNDO
EN GENERAL

El mundo en general influye en la salud
mental. La pobreza socava la salud fisica
y mental y puede exponer a los nifios a la
violencia y el trauma; la discriminacion
puede exponer a los ninos a situaciones de
desventaja, prejuicios y exclusion social;
y las crisis humanitarias y las pandemias
—como la COVID-19- pueden provocar
una angustia extrema y duradera. La
resiliencia ayuda a los ninos a afrontar
mejor estas tensiones. Y, en contra de lo
que mucha gente piensa, la resiliencia se
puede cultivar.

Todos juntos: El aprendizaje inclusivo ofrece oportunidades educativasy apoyo
a un niho de 9 anos en Vanuatu.
© UNICEF/UN0441216/Shing
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Ademés del mundo de la infanciay
del mundo que rodea a la infancia,
el mundo en general constituye
una influencia decisiva para la salud
mental de los nifiosy los jévenes,
tanto para bien como para mal.

El mundo en general, con sus
diversos tipos de sucesosy
determinantes sociales, moldea

la vida de los nifos e influye en su
salud mental. En cualquier momento
pueden ocurrir sucesos catastréficos
como desastres, conflictosy

emergencias de salud a nivel mundial.

Los determinantes sociales, como la

Pobreza

La pobreza es un determinante social
de la salud mental que reviste suma
importancia, pues moldea la vida de
un gran numero de nifosy de sus
cuidadores.

Segun un informe de 2020, 356
millones de nifos —es decir, el
175% de todos los nifios del
mundo- viven en situacion de
pobreza extrema, lo que implica
vivir con menos de 1,90 ddlares
por dia'. Casi el 20% de los nifios
menores de 5 afos de todo el

mundo viven en estas condiciones?.

La pobreza no se limita a la falta

de dinero. De hecho, la pobreza es
multidimensional, ya que comprende
carencias en educacion, salud,
alimentacion, aguay saneamiento®.
En consecuencia, 644 millones de
ninos viven en situacion de pobreza
multidimensional®.

Efectos

La relacion entre la pobrezay la salud
mental es complejay ha sido bien
establecida®.

Como promedio, los nifos de las
familias pobres tienen una calidad

de vida que deja mucho que desear
frente a la de los nifios de las familias

pobrezay la discriminacion, también
pueden influir en el desarrollo del
ninoy afectar directamente a los
ninosy los adolescentes, asi como

a las personas que los cuidan, a sus
comunidadesy a sus escuelas. El
mundo en general no influye de la
misma manera en la salud mental de
todos los ninosy jévenes, pues los
factores que determinan el riesgoy la
proteccion pueden ser muy diferentes
dependiendo del contexto cultural,
las circunstancias y las experiencias
personales. Por lo tanto, la protecciéon
y la promocién de la salud mental de
los ninos vulnerables, al igual que su

mas pudientes, lo cual da como
resultado problemas de salud fisica

y mental, menos logros a nivel
educativo y laboral, y prevalencia de
comportamientos delincuencialesy de
riesgo®. La pobreza también aumenta
la probabilidad de que los nifhosy

los jévenes se expongan a riesgos
como la violencia, el trauma, la
exclusion social, las enfermedades y
la inseguridad relacionada con el agua
y los alimentos’.

Gran parte de las investigaciones
sobre la pobrezay la salud mental

se centra en las correlacionesy los
nexos causales®. Sin embargo, la
relacién también puede ser de doble
via: la pobreza puede llevar a que

se produzcan problemas de salud
mental y los problemas de salud
mental pueden llevar a la pobreza®.
Por ejemplo, la pobreza puede ir en
detrimento de la salud mental de los
ninosy los jévenes al exponerlos a
riesgos como la violencia, el traumay
altos niveles de estrés.Y a la inversa,
como muestran las investigaciones,
los nifos y los jévenes con problemas
de salud mental pueden caer en

la pobreza a causa de los altos
costos de la atencion de la salud, la
menor productividad, el desempleo

y la imposibilidad de participar en la
comunidad y de acceder a tratamiento

cuidado, exigen respuestas matizadas
que tengan en cuenta la importancia
del contextoy de la cultura.

En el presente capitulo se hace
hincapié en los principales
determinantes sociales de la

salud mental: la pobrezay la
discriminacién. También se analiza

el efecto que las crisis humanitarias
—incluida la COVID-19- tienen sobre
los nifosy los jovenes. Por dltimo, se
examina el tema de la resiliencia, que
puede ser una importante via para la
promociény la proteccién de la salud
mental.

debido al estigma que pesa sobre
ellos™.

Un efecto en cadena

La pobreza también puede tener
multiples efectos que se agravan con la
exposicidn continuay que se extienden
a lo largo de la vida del nifio o del joven.

En los primeros afios de vida, una de
las principales consecuencias de la
pobreza sobre la salud mental de los
ninos son sus efectos en las personas
que los cuidan™. El estrés causado
por la pobreza puede interferir en

la capacidad de los cuidadores para
ofrecer con regularidad una crianza
positiva, un aspecto clave para el
desarrollo cerebral y la salud mental.

Por ejemplo, algunas investigaciones
han descubierto la relacion que

existe entre las tensiones diarias
originadas en la pobrezay la depresiéon
materna, lo que puede dificultar

las interacciones entre la madre

y el recién nacido'. El estrés que
produce la pobreza también se asocia
con un estilo de crianza en el que
predominan la negligenciay el castigo.
Durante los primeros afos de vida,
este tipo de crianza puede producir
ansiedad, depresiony trastornos

del comportamiento™. La pobreza

-y la consiguiente angustia de los
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progenitores— también se relaciona
con las experiencias adversas en la
infancia, como el abuso infantily el
abuso sexual™.

El grado de exposicién a la pobreza
también es importante. En efecto,
cuanto mas tiempo vive un nifio en
situacion de pobreza, mayores son
los riesgos para su salud mental™. En
el Estudio de Cohortes del Milenio
del Reino Unido, por ejemplo, los
investigadores comprobaron que los
riesgos para la salud mental de los
ninos que habian vivido en medio
de la pobreza a una edad temprana
se intensificaban entre los 3y los

11 anos'™. Ademas, sus madres
informaron que habfan sentido

un mayor malestar psicolégico, el
cual aumentaba a medida que sus
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Con apoyo: Las transferencias de efectivo se combinan con el apoyo psicosocial
en una intervencion de cuidados alternativos para una nina de la India.

hijos crecian. De igual manera, en
un estudio realizado en Dinamarca
se descubrié una relacion entre la
pobreza familiar recurrente en los
primeros anos de vida y problemas
de comportamiento, trastornos
psicosocialesy estrés en la
adolescencia temprana®.

Cuando se acumulan las tensiones
asociadas con la pobrezay el nifio

no cuenta con la proteccion de

un adulto afectuoso, su desarrollo
cognitivo puede alterarse. Como
resultado, los ninos de las familias
desfavorecidas corren el riesgo de
sufrir alteraciones de la memoria, las
funciones ejecutivas y la capacidad
para aplazar la gratificacion, lo que
puede desembocar en el deterioro de
su salud mental'®.

La pobreza es

un determinante
social de la salud
mental que reviste
suma importancia,
pues moldea la
vida de un gran
numero de ninos y
de sus cuidadores.

Esperanzas y sueios

La pobreza también puede tener
un profundo impacto psicolégico
en la capacidad de los nifosy

los adolescentes para buscar
oportunidades y hacer realidad sus
suenos’®.

En grupos de discusion dirigidos por
la Universidad Johns Hopkins, los
adolescentes hablaron con elocuencia
sobre las repercusiones de la pobreza
en sus vidas y en su salud mental.
Dijeron que la pobreza los habia
obligado a abandonar la escuela,

los habfa inducido al crimeny a la
prostitucion, habia aumentado su
consumo de drogas y alcohol, y habia
propiciado el matrimonio infantil y el
embarazo precoz. En el fondo, dijeron
que la pobreza habia contribuido al
estrés, la tristeza, la desesperanzay
el suicidio.

Las investigaciones han revelado que la
vision del mundo que tienen los nifos

y los jovenes se basa en experiencias
en las que estan presentes el estrésy

la privacion?. Los nifos que viven en
situacién de pobreza tienen una vision
estrecha del mundo debido a la escasez
de objetivos y de suenosy, en Ultima
instancia, a la pérdida de la esperanza®'.

La pobreza, asi como su mitigacién,
pueden redundar en las expectativas
de los nifos para si mismosy en las
aspiraciones de los progenitores para
sus hijos. En Etiopia, Young Lives,
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un estudio internacional sobre la
pobrezay la infancia, demostré que las
aspiraciones de los ninos —compartidas
por sus progenitores— se vinculaban
con la pobreza??. De todos los nifios
que participaron en el estudio, el 84%
de los que pertenecian a las familias
con los niveles més altos de ingreso
aspiraban a estudiar en la universidad,
mientras que solamente el 67% de
los que pertenecian a las familias

con los niveles més bajos de ingreso
compartian esta aspiracion. El estudio
también concluyd que las aspiraciones
predecian de manera confiable el
rendimiento escolar.

Vivir en medio de la pobreza también
influye en la toma de decisiones

a largo plazo. Segun algunas
investigaciones, las privaciones

hacen que la atencién de los jovenes
se enfoque en sus necesidades
inmediatas, y esto conlleva que tomen
decisiones miopes, impulsivas y
carentes de riesgo.

El acceso a las oportunidades también
tiene efectos en la salud mental y

en el comportamiento de los nifos

y los jovenes. Por ejemplo, entre los
adolescentes de grupos minoritarios
infrarrepresentados en los Estados
Unidos, el consumo de alcohol y
cigarrillos aumenté después de que
se eliminara una politica social que
ofrecia a muchos de ellos una via

de acceso a la universidad®.Y un
programa en los Estados Unidos

que ofrecfa beneficios en materia

de inmigracién a personas hispanas
indocumentadas entre los 19y los 50
ahos se asocié con una disminucién
de la angustia psicolégica®.

La desigualdad de ingresos

también tiene efectos psicolégicos
perjudiciales para la salud mental.
La relacion que se observa con més
frecuencia es entre la desigualdad
de ingresosy la depresion?. Aunque
los hallazgos de las investigaciones
son dispares, esta relacion puede
explicarse por la ansiedad o los
sentimientos de derrotay verglenza

que se producen como resultado

de las comparaciones entre los
distintos grupos sociales. Segun otra
teorfa, la desigualdad de ingresos
socava la confianza interpersonal y
las relaciones sociales, propiciando
la soledad y el aislamiento . A pesar
de que en la mayoria de los estudios
sobre desigualdad de ingresos 'y
salud mental han participado adultos,
algunos se han centrado en los
riesgos durante la adolescencia, una
etapa critica del desarrollo, cuando la
confianzay la pertenencia a un grupo
son aspectos esenciales de la propia
identidad (véase el capitulo 2).

Respuesta

La compleja relacion entre la
pobrezay los trastornos mentales
exige respuestas complejasy
multisectoriales que protejany
promuevan la salud mental.

Por ejemplo, los programas de
transferencias de efectivo han tenido
resultados prometedores a la hora

de mejorar los logros educativos, la
utilizacion de los servicios de saludy
la seguridad alimentaria, y de reducir
el trabajo infantil?’. Asi, un programa
de transferencias incondicionales de
efectivo que se llevo a cabo en Kenya
redujo los sintomas de depresién entre
jovenes con edades comprendidas
entre los 15y los 24 afos. La
reduccion mas significativa se observéd
en hombres de 20 a 24 afos®.

En Rwanda, el programa Sugira
Muryango (Fortalecer a la familia)
tuvo éxito gracias a un enfoque
multisectorial que combinaba

un programa de desarrollo en la
primera infancia con un programa

de proteccién social?®. Dos objetivos
de Sugira Muryango eran prevenir la
violencia en el hogar e incrementar la
participacién del padre en el juegoy el
cuidado de los hijos.

Como parte de la intervencion,
trabajadores comunitarios que
habian recibido capacitacion

visitaron hogares en situacién de
pobreza extrema, a fin de brindar
orientacioén a los progenitoresy a los
cuidadores —hombres y mujeres—

en practicas de crianza carifiosas

y sensibles, regulacién emocional

y solucién de problemas®®. Como
resultado mejoraron las préacticas de
cuidado de los nifos —en especial las
interacciones entre los progenitores
y sus hijos—, la atencién a sus
necesidades y la nutricién. También
disminuyeron la violencia contra la
pareja, el castigo como forma de
disciplinay los casos de ansiedady
depresién entre los cuidadores.



Discriminacion

Como se ha reconocido
ampliamente, la discriminacion
también supone riesgos para la salud
mental. Esta relacién es compleja

y dificil de comprender debido a la
interrelacién de los distintos tipos
de discriminacion que sufren los
ninosy los jovenes, ya que pueden
basarse en el género, la raza, el
nivel socioeconémico, la orientacion
sexual o la discapacidad.

Por ejemplo, cuando el género
coincide con la raza, el origen
étnico, el nivel socioeconémico o
la identidad sexual, el estigmay la
discriminaciéon pueden empeorar®'.
O la discriminacion racial puede
variar dependiendo del género®?.
Aunque las conclusiones de las
investigaciones son disparesy
dependientes de cada contexto,
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Romper el molde enTayikistan: Los estereotipos de género
estan vinculados a una mala salud mental.
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existen pruebas de que estos
factores de riesgo suelen
presentarse juntos, agravando

los efectos sobre la salud mental

y el bienestar®. Reconocer la
interrelacion de las distintas clases
de discriminacion ayuda a poner de
relieve los problemas que conllevan

la discriminaciony la salud mental®*.

Género

Aunque las diversas formas de
discriminacién a menudo se
entrelazan, los investigadores
también han analizado la influencia
que cada una de ellas tiene sobre
la salud mental. Por ejemplo, las
desigualdades entre los génerosy
las normas sociales nocivas basadas
en el género pueden definir roles
y responsabilidades que limitan

las oportunidades y restringen el

comportamiento, las expectativasy

la expresion personal, todo lo cual
puede repercutir en la salud mental®.
En la mayoria de las sociedades, las
desigualdades entre los géneros
exponen a las nifas a una situacion de
desventaja®®. Sin embargo, las normas
de género —creencias o expectativas
hondamente arraigadas acerca del
comportamiento o la expresién
individual en la sociedad- pueden
influir en la salud mental de todos®.
Las normas de género cambian entre
sociedades, entre comunidades'y,

en ocasiones, entre familias. Pueden
determinar el trato que se da a las
personas, asi como el poder, las
oportunidades y los recursos de los
gue se puede o no disponers®,

Pese a que las normas de género
pueden empezar a afectar al
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desarrollo del nifio incluso antes
de nacer, se hacen mas restrictivas
y se afianzan de manera més
acentuada en la adolescenciay la
edad adulta.

En el caso de las nifas, las

normas de género pueden
volverse mas restrictivas durante
la adolescencia, interfiriendo en

su independencia, su movilidad

y su educacion. El matrimonio
infantil, la violencia de géneroy las
expectativas familiares y culturales
tienen la capacidad de limitar
considerablemente las oportunidades
y la autodeterminacion. En los
Ultimos anos de la adolescencia,
los estereotipos restrictivos en
torno al trabajo, la educaciony la
familia pueden dificultar el logro de
las ambiciones y las posibilidades
incipientes de las mujeres jovenes.
Ademas, la violencia contra las
mujeres, incluida la violencia infligida
por la pareja, puede perjudicar su
salud fisicay mental.

Por ejemplo, el 5% de las ninas de
todo el mundo estan casadas a los 15
anosy el 19%, a los 19 afos®. Segun
datos de 2018, el 16% de las nifias
son victimas de violencia infligida por
su pareja“®.

Los nifos varones también deben
hacer frente a los roles derivados
del género. Los conceptos nocivos
sobre la masculinidad impiden con
frecuencia que los nifos expresen
sus emociones o busquen ayuda.
Ademas, estos conceptos son un
motivo de presién para que asuman
riesgos, prueben sustancias ilicitas y
cometan actos de violencia.

Estos riesgos traspasan a menudo
las esferas socioecoldgicas de
influencia y aparecen en el mundo del
nino, en el mundo que rodea al nifioy
en el mundo en general. Por ejemplo,
el matrimonio infantil y la violencia
interpersonal suelen ser resultado

de los estereotipos de géneroy de
las normas culturales —poderosos

determinantes sociales de la

salud mental-, aunque también se
relacionan con los comportamientos
y las expectativas de las familias y las
comunidades®’.

Las diferencias entre los géneros
en materia de salud mental también
empiezan a manifestarse en la
adolescenciay se hacen evidentes
en el diagndstico de los trastornos
mentales. La internalizacion de
trastornos como la ansiedad y la
depresion se diagnostica més a
menudo en las nifas, mientras
que el abuso de sustanciasy la
participacion en actos de violencia
son mas frecuentes en los nifios*.
Si bien las nifas y los nifos casi
siempre demuestran la angustia
mental de formas distintas®, el
riesgo de sufrir de depresion antes
de la pubertad es bajo, pero igual.
A partir de los 12 afnos, las nifas
tienen mas probabilidades que los
ninos de recibir un diagnéstico de
depresion®.

Las diferencias de género

respecto del malestar psicolégico
y la satisfaccién vital —al igual que
en los casos de depresiony de
trastornos de ansiedad— no siempre
son faciles de descifrar. Un estudio
de 2021 sobre la salud mentaly

el bienestar en la adolescencia
mostrd que, en paises de todo

el mundo, las nifias manifiestan
menos satisfaccién con la viday
mas malestar psicolégico que los
nifos. No obstante, la diferencia
entre los nifos y las nifas es mayor
en los paises de altos ingresos,
como Finlandiay Suecia, que en
algunos paises de bajos ingresos.
Los autores del informe sefalan
que esta diferencia podria deberse
al estrés provocado por las nuevas
expectativas de género, y por la
frustracion que sienten las nifas

a causa de la discriminaciéon y otra
clase de dificultades al intentar
desempenarse con éxito en
ambitos en los que nunca habian
incursionado®.

"Las ninas
pueden

hablar con sus
companeras y
con sus padres
y expresar lo
que sienten,
pero los niros
no comparten
sus sentimientos
con nadie",

dijo un nifio
perteneciente al
grupode15a 19
anos en Jamaica.
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Sacudir el estigma: Christian, de 18 ahos, de Rwanda, habla sobre todas las habilidades que posee.

Lo que dicen los jovenes

En los 13 paises donde la Universidad
Johns Hopkins dirigié reuniones con
grupos de debate, los adolescentes
hablaron sobre los efectos de las

normas de género en su salud mental.

Los nifosy las ninas tenian diferentes
preocupaciones.

Las nifas se refirieron en varias
ocasiones al impacto de las normas
restrictivas sobre su bienestar.

Uno de los temas principales fue la
influencia de la presion social sobre
la imagen corporal. Estas normas
restrictivas variaban en funcién del
contexto.

En Egiptoy Jordania, por ejemplo,

las nifas hablaron sobre las familias
que valoran mas a los hijos que a

las hijas y que confian més en los
primeros. También hablaron sobre

las limitaciones a la movilidady a la
libertad, y sobre los juicios que suelen
seguir incluso a las interacciones mas
superficiales con ninos. Asi mismo,
expresaron su preocupacion por el
matrimonio infantil y el embarazo
precoz.

En Jordania, una nina del grupo de
debate para jovenes de 15 a 19 ahos
dijo que se siente “deprimida porque
mis amigas estan en la escuela
secundariay yo estoy en otra cosa”
Para ella, la raiz del problema es la
familia, pues “no nos dan libertad
para hacer lo que queremos, y
cuando deseamos algo siempre

nos lo niegan. Nos dicen: ‘Eso no te

o

conviene porgue eres una nina’"

En Malawi, una nifa del grupo de
debate para jévenes de 15 a 19

anos dijo que las familias a menudo
esperan que las nifas realicen

la mayoria de los quehaceres
domésticos, lo que las obliga a dejar
de estudiar. “Nos dicen: "Ya tenemos
un hijo en la escuela, de modo que
una hija que estudie no traera ningun
beneficio para el futuro'’ dijo. "Y
hacen que las ninas se encarguen de
todas las tareas del hogar, mientras
que los ninos no hacen nada”

Sin embargo, segun las normas
sociales es mas aceptable para las
niNas que para los ninos buscar

ayuda para los problemas de salud
mental.

En todos los 13 paises, los nifosy las
ninas examinaron las repercusiones
de las normas de género nocivas
relacionadas con la masculinidad.
Dijeron que los ninos se ven
presionados para ser fuertes, para no
mostrar sus emociones, y para ser
invulnerables y capaces de solucionar
sus problemas sin ayuda. Esta presion
se asocié menos con problemas
emocionales que con problemas del
comportamiento, como violencia,
agresion, consumo de sustanciasy
practicas sexuales arriesgadas. Algunos
nifos también se refirieron a la presion
gue sufren para ayudar a mantener a
sus familias y a la tentacién de lograrlo
recurriendo a la delincuencia, pues lo
perciben como una obligacion.

“Las nifas hablan con sus
companerasy con sus padres, y
expresan lo que sienten, pero los
ninos no comparten sus sentimientos
con nadie’ dijo un nifio perteneciente
al grupo de 15 a 19 afos en Jamaica.
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ESTUDIO DE CASO

Bangladesh

Empoderamiento e independencia:
en busca de unos servicios de la salud
mental adaptados a los adolescentes

Alos 17 afios, Alia* ya habia
sufrido una gran dosis de tristeza e
inestabilidad en la vida.

A los nueve anos, su madre murié
y su padre se volvié a casar. Cuando
tenia 16, su padre murié y Alia tuvo que

hacerse cargo de su hermana pequena.

Con la determinacion de continuar
sus estudios, Alia comenzé a trabajar
como asistente del hogar. Ademas,
recibié orientacion e informacion en
el centro local de servicios de salud
adaptados a los adolescentes de
Mirpur, en el vecindario de Dhaka.

Su suefno —que también era el suefo
de su madre cuando agonizaba—
era ser capaz de vivir una vida
independiente.

“El programa de servicios

de salud adaptados a los
adolescentes me enserio a
expresarme, a abordar los
problemas y a buscar ayuda’,
explico Alia. “Por muy grave que
parezca una crisis, todo puede

resolverse con solidaridad y
prestando la suficiente atencion”.

La Direccién General de Planificacion
Familiar y UNICEF fundaron el
programa de servicios de salud
adaptados a los adolescentes con el
apoyo de la Asociacién de Bangladesh
para la Prevencién del Aborto Séptico.
Los servicios de salud adaptados a

los adolescentes funcionan a escala

en Bangladeshy reciben ayuda del
Ministerio de Saludy Bienestar Familiar
del pais, donde hay alrededor de 1.240
programas en marcha en distintos
centros de salud. En Dhaka, UNICEF

y la Asociacion para la Prevencion

del Aborto Séptico ofrecen su apoyo

a seis programas de servicios de

salud adaptados a los adolescentes,
mientras que otros reciben ayudas de
organizaciones no gubernamentales en
Dhakay el resto del pais.

El programa de servicios de salud
adaptados a los adolescentes tiene
un amplio alcance y abarca distintos
ambitos. Para los adolescentes de
entre 10y 19 anos, el programa
ofrece informacion sobre la salud

menstrual y reproductiva, asi como
sobre la pubertad. Asimismo,
proporciona apoyo psicosocial y
terapias individuales y de grupoy
ofrece actividades ludicas y culturales,
ademas de formacion profesional

en materias como la informaticay la
fotografia.

Los programas de servicios de
salud adaptados a los adolescentes
llegan cada mes a un promedio de
entre 2.000y 3.000 adolescentes de
diferentes distritos de Bangladesh.

“Ofrecemos proteccion a

los adolescentes; este es un
espacio seguro en el que pueden
expresarse con facilidad”,
aseguré Mahamudul Hassan,
orientador de un centro de
servicios de salud adaptados
a los adolescentes de Dhaka.
“Resolveremos todas tus
dudas y las trataremos con
total confidencialidad”.

Durante la pandemia de COVID-19, el
programa se adapté a las normas de



Por su cuenta: Alia, de 17 anos, encontré apoyo para cumplir su suefo de llevar una vida independiente.
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distanciamiento social y las sesiones
tuvieron lugar en azoteas, en el
campo, en patios exterioresy por
teléfonoy video.

“A causa del aislamiento
prolongado y la interrupcion
de actividades sociales con

los amigos y la comunidad,

los adolescentes sufrieron
depresion y fatiga”, explico
Mou Juliet, orientadora de los
servicios de salud adaptados a
los adolescentes. “Las terapias
los ayudaron a afrontar la
situacion, interactuar mejor
con sus familias y mantener
la motivacién en unos tiempos
sumamente complicados”.

Los servicios de salud adaptados a
los adolescentes también llegan a los
progenitores y las comunidades con
el fin de sensibilizarlos sobre la salud
sexual y reproductivay la salud mental
de los adolescentes. Asimismo,
contribuyen a poner fin al silencioy la
desinformacién en relacién con estos
temas.

“Cuando empezd a recibir la
orientacion del programa, mi hija
adquiri6 las destrezas necesarias
para afrontar los problemas

que afectaban a su bienestar
psicoldgico”, asegurd Minu Alam.
Su hija, Sharmin Akhter Eti, de
19 arios, es educadora entre pares
en el centro de servicios de salud
adaptados a los adolescentes

de Azimpur, en Dhaka.

“Ahora puede consultar y aclarar
muchas dudas y percepciones
erréneas mias o de muchas

otras personas como yo’.

De hecho, los educadores entre pares
(de ambos sexos) desempefan un
papel fundamental en los programas,
ya que se ponen en contacto con
otros adolescentes en los centros

y se comunican con sus familiares

y comunidades. Para Mohammad
Shohan, de 18 anos, ser educador
entre pares lo ha ayudado a ganarse la
confianza de sus familiares, a quienes
puede ayudar al proporcionarles
informacion, directrices y apoyo.

“El programa de los servicios
de salud adaptados a los
adolescentes ha contribuido

a eliminar los tabties sociales
que tenemos en relacién con el
desarrollo de los adolescentes”,
afirmé Mohammad. “Esto

me generd confianza y

me dio seguridad para

hablar de estos temas”.

Ahora que Alia ha completado los
exdmenes finales de la escuela
secundaria, también esté trabajando
de manera voluntaria como educadora
entre pares.

Ademés, ya ha logrado otro objetivo
importante: ellay Shima, su hermana
de 15 afios, se han independizadoy
viven juntas.

* El apellido de Alia no se ha desvelado
para proteger su identidad. Alia fue
entrevistada en Dhaka en abril de 2021.
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Raza

Los efectos del racismo sobre la
salud mental de los nifosy los
jovenes son profundos, arraigados

y generalizados. El aumento del
estrés, el estigmay la discriminacion
que los nifos y los jovenes padecen
en la vida diaria podria explicar esta
relacion entre el racismoyy la salud
mental.

Por lo general, el racismo expone

a los nifosy a los jovenes a
situaciones de desventaja, a la
discriminacion, los prejuicios, los
estereotipos, las microagresiones
y la exclusién social basados en la
raza o el origen étnico’®. El racismo
desvaloriza a las personas, les resta
posibilidades y puede convertirse
en un medio poderoso para denegar
recursos y oportunidades®’. Sin
importar si se es victima de forma
directa o indirecta, el racismo
menoscaba significativamente la
salud mental y el bienestar de los
ninos*e,

En conclusion:
a fin de proteger
la salud mental
de muchos ninos
y jovenes, es
fundamental
abordar el
racismo y las
raices de la
discriminacion.
Las investigaciones indican que el
racismo afecta a la salud mental
de diversas formas; por ejemplo,
interfiere en el rendimiento escolar
de los ninos y los adolescentes,
altera el funcionamiento cognitivo,
limita el acceso a la atenciéon de

la saludy socava la autoestima.
Puede producir sintomas como

trastornos del suefo, depresiony
ansiedad, ademas de sentimientos
de soledad. También puede elevar
las tasas de delincuenciay de
consumo de sustancias ilicitas®.
Ser victima de racismo puede
provocar una reaccién en cadena en
las familias y las comunidades; por
ejemplo, al transmitirse el trauma
de los cuidadores a los nifos®. Y la
discriminacion racial suele agravar
el estigma que pesa sobre las
enfermedades mentales®'.

Aunque el grado de exposicion al
racismo podria cambiar a lo largo

de la vida, influye més en la salud
mental de los nifos durante periodos
delicados del desarrollo®?, y los

ninos mas pequenos parecen ser
particularmente vulnerables®. El
estrés cronico por la persistencia del
racismo puede aumentar el riesgo de
padecer trastornos de salud mental
en el futuro®,

El racismo puede influir en el
diagnostico de los trastornos
mentales. En los Estados Unidos,
por ejemplo, los nifos de raza
blanca tienen mas probabilidades
de recibir un diagnéstico de
trastorno por déficit de atencién

con hiperactividad, mientras que

es mas probable que los nifos
hispanos y los nihos de raza negra
sean diagnosticados con trastorno de
comportamiento disruptivo, lo que
exige tratamientos muy diferentes®®.

En conclusion: A fin de proteger

la salud mental de muchos nifos
y jovenes, es fundamental abordar
el racismo y las raices de la
discriminacion®s.

Discapacidad

Lejos de ser un grupo homogéneo,
los nifos y los jévenes con
discapacidad tienen una

amplia gama de identidades
interrelacionadas que se basan en
la raza, la identidad de género, el
idioma, la religion, el origen étnico

y el nivel socioecondmico, entre
otros®’.

Con demasiada frecuencia, estos
ninos son objeto de discriminacion
motivada por estas identidades
multiples e interrelacionadas.

En el caso de los nifosy los jovenes
con discapacidad psicosocial, la
discriminacion puede provenir de
diversos ambitos de influencia,
como por ejemplo de sus pares

y del mundo que los rodea. Estos
ninos y jévenes suelen ser victimas
de précticas generalizadas, como la
marginacién por parte de otros nifios
y jovenes, la excesiva medicalizacion
y la institucionalizacién. En las
instituciones también existe el riesgo
de que se produzcan casos de abuso
y violencia.

Combatir estas formas de
discriminacion exige un modelo
basado en los derechos humanos
que reconozca la complejidad de

las formas interrelacionadas de
discriminacién y permita abordar caso
por caso las situaciones individuales,
tomando en consideracioén el interés
superior del nifoy sus opiniones.

Lesbianas, gais, bisexuales,
transgénero, queer y mds
(LGBTQ+)

Los nifosy los jovenes con
identidades de géneroy
orientaciones sexuales diversas
confrontan formas de discriminacion
significativas e interrelacionadas
que dificultan su acceso a las
oportunidades y los exponen a la
violencia®.

La consecuencia puede ser un mayor
riesgo para su salud mental.

Por ejemplo, un informe de 2020 que
se baso en el Estudio de Cohortes
del Milenio del Reino Unido mostré
que los nifosy las ninas LGBTQ+

de 14 ahos tenian cinco veces més
probabilidades de autolesionarse y



de presentar sintomas de depresién
gue sus pares heterosexuales®. El
acoso, la victimizacién, la inactividad
fisica, la restriccion alimentaria, la
mala imagen corporal y el consumo
de sustancias también eran mas
comunes. Ademas, estos nifos

y nifas de 14 afos manifestaron
menos satisfaccion con sus vidas 'y
una autoestima mas baja, y dijeron
que estaban menos conectados con
las personas que los cuidaban.

Los riesgos no se limitan al Reino
Unido. Un metaandlisis de la salud
mental de jévenes LGBTQ+ mostro
altas tasas de intentos de suicidio,
ansiedad y depresion®. Los casos
de depresion, en particular, se
asociaban con el acoso, el rechazo
familiar, los crimenes de odio®, la
opresion interiorizada, las practicas
inadecuadas de afrontamiento, y

el estrés por tener que ocultar la
propia identidad y hacer frente a esa
realidad®®. Los jévenes LGBTQ+,
sobre todo los varones, estdn mas
expuestos a la victimizacion escolar,
con el consiguiente impacto en el
rendimiento académico, la saludy
el desarrollo®. Los jovenes que se
identifican como no binarios pueden
presentar mas problemas de salud
mental, contar con menos apoyo
social, y correr un mayor riesgo de
abuso y victimizacion®.

Grupos indigenas

Los grupos indigenas de todo el
mundo también afrontan riesgos
para su salud mental debido a la
discriminacion®. Por ejemplo, el
suicidio y la depresién entre los
jovenes maori de Nueva Zelandia
se han vinculado con experiencias
de discriminacion racial®®. Los
ninos aborigenes de Australia

que han sufrido racismo en la
escuela corren un mayor riesgo de
presentar trastornos emocionales
y de comportamiento®”. En Suecia,
una encuesta a ninos indigenas
sami demostré que la sensacién de
bienestar disminuye con la edad®®.
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De manera més amplia, en un
examen sistematico de estudios
realizados en 30 paises y territorios,
que se efectud en 2018, se
comprobé que muchas poblaciones
indigenas adultas tenfan altas tasas
de suicidio, en comparacion con las
poblaciones no indigenas. Aunque
las tasas de suicidio entre algunos
grupos indigenas de Taiwan y Alaska
eran hasta siete veces superiores a
las de las poblaciones no indigenas,
las mayores diferencias se
observaron en el Brasil y el Canada,
donde las tasas eran 20 veces mas
altas entre los grupos indigenas que
entre las poblaciones no indigenas®.

Respuesta

Abordar los problemas de salud
mental debidos a las formas
interrelacionadas de discriminacion
exige ante todo comprender la
complejidad de los problemas,

para luego responder de una
manera que contribuya a eliminar la
discriminacion.

Por ejemplo, combatir las normas
de género puede ser una fuente de
empoderamiento y compromiso para
los adolescentes y los jovenes, y una
valiosa herramienta para favorecer
la salud mental. Un examen de las
iniciativas tendientes a reducir las
desigualdades entre los géneros
que se realizé en 2019 mostrd

un nexo entre los programasy el
mejoramiento de la salud de nifiosy
jévenes hasta de 24 anos. En dicho
examen se encontré que 10 de los
programas tenian la capacidad de
modificar las normas de género”.
Estos 10 programas compartian
cuatro factores: colaboraciéon entre
los distintos sectores, cooperacion
con varios tipos de interesados,
aplicacion diversificada y atencion
especial a la participacién social y el
empoderamiento.

Los problemas de salud mental
también se pueden abordar
reforzando el sentido de pertenencia

de los jovenes a un grupo minoritario
y SU aprecio por ese grupo. Los
estudios muestran que la resiliencia
de los pueblos indigenas del Canada
aumenta cuando refuerzan su
conexion con la lengua, la culturay
las leyendas tradicionales, y cuando
llevan a cabo labores de activismo en
pro de las cuestiones indigenas’".

En el caso de los nifosy los jovenes
con discapacidad psicosocial, los
esfuerzos orientados a mejorar

su autoestimay a superar el
autoestigma también han ayudado a
combatir la discriminacién. Ademas
del optimismo de los cuidadores 'y
de la confianza en las capacidades
de los ninos, esos esfuerzos también
han servido para protegerlos contra
el autoestigma’.

Los sistemas de atencion de la
salud mental también deben tener
en cuenta la interrelacién de los
distintos tipos de discriminacion

y su impacto en las personas’®.

Por ejemplo, las directrices més
recientes sobre la prestacion de
una atencién de la salud mental
antirracista instan a los profesionales
a ser mas conscientes de la
discriminacion, las microagresiones,
la caracterizacion racial y sus
posibles consecuencias en la

salud mental; a hacer evaluaciones
culturalmente complejas de las
necesidades individuales; a prescribir
medicamentos solo como ultimo
recurso;y a establecer un método
de tratamiento individualizado y
apropiado desde el punto de vista
cultural para abordar los problemas
que atafien al racismo.
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Crisis humanitarias

En 2021, cerca de 235 millones

de personas de todo el mundo
requirieron asistencia humanitaria

en respuesta a las guerras, los
desastres, el desplazamientoy las
enfermedades’. Los nifios estuvieron
casi siempre en primera linea —415
millones de nifos en 2018-y todos,
sin excepcion, se vieron expuestos al
estrésy a los traumas’®.

Las repercusiones de las crisis
humanitarias en la salud mental de
los nifios y los jévenes implican una
compleja combinacién de riesgos,
cuyos efectos pueden diferir de un
nino a otro. Por ejemplo, mientras que
la reaccion de algunos nifos no afecta
de forma grave a su funcionamiento
ni a su salud mental a pesar de sufrir
una considerable exposicion a la
violencia’®, otros pueden padecer una
angustia extremay duradera.

Circunstancias complejas
Cuando los nifios y las familias

se ven sumidos en una crisis
humanitaria, llevan consigo tanto
experiencias de carifio y proteccion
como de inseguridad y trauma. Por
esta razén, centrarse en un solo
evento traumatico —como la guerra,
el desplazamiento o cualquier otro
desastre— encubre toda la gama de
experiencias que moldean su salud
mental.

Por ejemplo, la pobreza es una
circunstancia comun a los nifos

y los jévenes durante las crisis
humanitarias. En el caso de algunos
ninos, la pobreza ha marcado la mayor
parte de sus vidas; en el caso de
otros, el desplazamientoy las crisis
han sumido a sus familias en una vida
de privaciones.

Una crisis puede provocar que el
estudio se interrumpa, que las
familias se desintegreny que los
ninos queden huérfanos o separados

de sus cuidadores principales. Estos
cambios representan nuevas fuentes
de estrés e intensifican el que ya
existe, debido entre otras razones a

la violencia familiary a las penurias
econémicas. En los sitios que se

han establecido para hacer frente

a las crisis humanitarias, como los
campamentos de refugiadosy los
reasentamientos en los barrios, la
alteracion de las rutinas agrega estrés
y dificultades a unas circunstancias ya
de por sf complicadas.

La edady la etapa del desarrollo
pueden influir en las reacciones de
los ninos y los jovenes en las épocas
de estrés. Por ejemplo, en un examen
sistematico en el que participaron
ninos de 0 a 6 anos que estuvieron
expuestos a la guerra se encontraron
sintomas de estrés postraumatico,
depresion, trastornos del sueno,
ausencia o alteracién del juego, y
sintomas psicosomaticos como dolor
de estdbmago. Entre los adolescentes
prevalecian el trastorno de estrés
postraumatico, la depresion, la
agresion, la ansiedady los trastornos
del sueno”’.

Las caracteristicas especificas

de las experiencias de los nifos

y los adolescentes durante las

crisis pueden tener diferentes
consecuencias’®. Perder a un ser
querido, sufrir una lesién, presenciar
un hecho traumatico o sufrir
directamente un trauma pueden tener
resultados distintos. Ademas, esas
experiencias se pueden acumular,

lo que agrava su impacto sobre la
salud mental”™. El resultado es un
efecto de dosis: cuanto mayor es la
exposicion, tanto mayor es el riesgo
para la salud mental. De hecho, la
exposicion cronica a los conflictos se
ha asociado con trastornos mentales 'y
psicosociales de mayor gravedad®.

Ademas de lo anterior, los sintomas
de los nifos que tienen una

Las repercusiones
de las crisis
humanitarias en
la salud mental
de los nifios y los
jovenes implican
una compleja
combinacion de
riesgos, cuyos
efectos pueden
diferir de un
nino a otro.

historia de trastornos mentalesy
psicosociales se suelen intensificar
cuando estan expuestos a
situaciones de crisis 0 a contextos
fragiles. En particular, la exposicion
a los desastres se ha relacionado
con la agudizacion de los trastornos
de ansiedady la adquisicion

de fobias, trastorno de panico,
ansiedad de separaciény ansiedad
generalizada.

Los efectos directos de los conflictos
pueden deteriorar el bienestary

la salud mental de los nifiosy los
jovenes. Sin embargo, los conflictos
también causan efectos indirectos;
por ejemplo, el colapso de los
sistemas y los servicios como la
atencion de la salud, la educacién,

el aguay el saneamiento®'. Muchos
de estos efectos persisten durante
generaciones, con implicaciones a
largo plazo para la salud mental. Por
lo tanto, como parte de los esfuerzos
por reconstruir mejor luego de los
conflictos y las crisis, es fundamental
prestar especial atencion a las
intervenciones en materia de salud
mental.
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En movimiento: Ninos refugiados y migrantes en un refugio temporal en Grecia.
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La salud mental y los niflos migrantes

Para un joven de 18 afos de Etiopia,
los recuerdos de su viaje migratorio
siguen siendo dolorosos®.

“Nunca olvidaré lo que vivi durante mi
viaje’, dijo. “Las palabras no alcanzan
a explicar la tristeza y la soledad que
senti”

A nivel mundial, cerca de 41 millones
de migrantes son menores de 20
anos®. Estas personas migran por
diversas razones: algunos lo hacen
en busca de oportunidades; otros,
para reunirse con sus familiares;y
otros, para escapar de la violenciay
la persecucion. Independientemente
de sus motivos para abandonar

sus hogares, esa experiencia tiene
profundas repercusiones en su
bienestary su salud mental.

En el Cuerno de Africa, donde fue
entrevistado este joven de 18 afos
en 2019, la mayoria de los nifosy
los jévenes que migran permanecen
en la regién®. Sus experiencias son
complejas, con consecuencias tanto
positivas como negativas sobre su
bienestar, como se demuestra en

el informe Reimagining Migration

Responses: Learning from children
and young people who move in the
Horn of Africa, que fue publicado en
2021 por el Centro de Investigaciones
Innocenti de UNICEF.

El informe se basé en encuestas a
ninos y jévenes migrantes de 14 a 24
ahos ubicados en campamentos para
desplazados internos, campamentos
de refugiados, y zonas urbanas

y fronterizas, y mostré que esta
experiencia puede provocar altos
niveles de estrés, ansiedad y trauma
en etapas criticas del desarrollo.

Ademas de los desafios propios

del viaje, los ninos y los jévenes
migrantes informaron que habian
vivido frecuentes situaciones de
extrema tension tanto en sus
comunidades de origen como en las
comunidades de destino; por ejemplo,
problemas legales y materiales, y
exclusion social y financiera.

Los nifiosy los jévenes migrantes
entrevistados en el estudio dijeron
gue habian sufrido altos niveles de
ansiedad, sentimientos de aislamiento
y temor a la explotacion y el abuso.

Hablaron sobre la desintegracion

de las redes de apoyo comunitarias
y familiares durante el viaje, la
interrupcién de sus estudios, la
permanente sensacion de tener muy
poca autonomia, y la falta de opciones
profesionales viables para el futuro.
También senalaron que el estigma,

la marginaciony la negligencia de los
que habian sido objeto no solo los
habfan impulsado a tomar la decision
de abandonar sus hogares, sino que
estos problemas habian persistido,
dificultando su integracion en las
comunidades de acogida donde se
establecieron.

No obstante, los relatos de los nifos
y los jovenes también patentizan

su resiliencia, su capacidad de
adaptacion a la incertidumbre y la
intencién de conseguir sus metas que
los impulsé a perseguir el suefio de
alcanzar un futuro mejor a través de la
migracion.
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ESTUDIO DE CASO

Meéexico

Encontrarle sentido a la tristeza:
proteger la salud mental de los ninos
migrantes no acompanados

Cuando llegé al refugio, lo primero
que sintié Maria fue tristeza*. Ese
no era el lugar adonde ella queria ir,
y el camino que la condujo hasta alli
estuvo lleno de desgracias.

En noviembre de 2020, el Huracén Eta
arras6 su Honduras natal y acabé con
la vida de sus padres. Ya huérfana,
Maria, de 16 anos, decidi¢ irse de su
pafs en busca de otros familiares en
los Estados Unidos.

Las esperanzas de Maria se
paralizaron cuando las autoridades

de inmigracién la detuvieron cerca

de la frontera entre Guatemalay
México. Desde ahi la llevaron hasta el
Albergue Temporal para Ninas, Nifios
y Adolescentes Migrantes Separados
o No Acompanados, un refugio
provisional para las nifas migrantes
no acompanadas.

El refugio, que cuenta con 29 camas
y se encuentra en Tapachula, recibe

financiacion del Gobierno de México,
funciona con ayuda de UNICEFy
esta gestionado por la municipalidad
local. Ofrece alimentos bésicos,
seguridad y cama, y proporciona
apoyo psicosocial mientras los
funcionarios del refugio evallan si es
posible reunir a las nifias con otros
miembros de su familia. Durante su
estancia, que oficialmente puede
durar un maximo de 45 dias, las
ninas estan obligadas a permanecer
en el refugio.

“Las investigaciones
demuestran que los ninos
sufren estrés cuando no
pueden salir de un mismo
espacio, cuando estan
encerrados’, aseguré Adriana
Arce, Directora de Oficina
sobre el Terreno de UNICEF
en Tapachula. “También han
sufrido angustia durante el
desplazamiento al migrar

de un pais a otro. Estas

situaciones generan estrés y
ansiedad y pueden acarrear
problemas de salud mental”.

Ademas de las dificultades a las
que se enfrentan por el camino,
muchas de las nifias que llegan

al refugio huian de otros peligros
en su lugar de origen, taly como
explica Montserrat Garcia Lozano,
directora del refugio. Algunas
habian sido victimas del abuso, la
violencia de las bandas vy la trata
de personas. Al igual que Maria,
algunas nifas habian migrado solas
al verse obligadas a abandonar sus
hogares a causa de los desastres
naturalesy los efectos del cambio
climéatico. Muchas llegan al refugio
tras haber vivido experiencias que,
si no reciben la ayuday la atencion
de una persona adulta, pueden
producir estrés téxico, lo cual
supone un riesgo considerable para
su desarrolloy su salud mental.



UNICEF presta asistencia al
Albergue Temporal para Nifas,
Nifos y Adolescentes Migrantes
Separados o No Acompafiados con
el fin de fortalecer su programa,
que proporciona cuidados integrales
y una atencién centrada en la
infancia. Asimismo, su intervencion
también consiste en fomentar la
resiliencia, desarrollar habilidades
para desenvolverse en la viday llevar
a cabo actividades psicosociales a
través del ocioy los deportes.

“Sus derechos, su resiliencia,
su autoestima y el poder de
controlar sus vidas viajan
con ellas”, asegurd Ana Cecilia
Carvajal, que supervisa el
apoyo psicosocial que prestan
los aliados de UNICEF sobre
el terreno. “Queremos darles
apoyo y recordarles lo que
valen, asi como ayudarlas a
pensar de manera positiva”.

Fabricando mascaras: Materiales para una actividad de apoyo psicosocial en un
refugio para ninas migrantes no acompanadas en México.
© UNICEF/UN0436866/Guerrero VIl Photo

El refugio temporal tiene dos
plantasy cuenta con un jardiny

un pequeno espacio exterior para
comer. Los dormitoriosy la clase
estan en la planta de arriba. En la
primera planta se encuentran las
oficinas del personal y una habitacién
para los bebés. En marzo de 2021,
cuando Maria estaba alli, en el
refugio vivian otras 18 nifasy cuatro
bebés. Sentada en la clase, por
cuyas ventanas entraba con fuerza

la luz del sol, Maria conté su historia
y compartié su experiencia en el
Albergue Temporal para Ninas, Nifos
y Adolescentes Migrantes Separados
o No Acompanados. Cuando

habla, muestra seguridad y mira
directamente a los ojos de los adultos
y de sus companeras.

Durante su estancia, la prioridad de
Maria ha sido asistir a clase, y ha
logrado controlar su estrésy regular
sus emociones, taly como ella misma
cuenta. Ademas, ha aprendido a

valorar sus derechos. Aunque ha
sufrido mucha tristeza, su fe la ayuda
a mantener la esperanzay a mirar
hacia el futuro, explicé la joven.

“A veces puedes aprender
mucho, incluso cuando no
sabes por qué Dios te llevo
hasta ese lugar”, afirmé.

*Maria es un pseuddénimo que se ha
utilizado para protegerla. La joven fue
entrevistada en marzo de 2021 en el
Albergue Temporal para Ninas, Nifos'y
Adolescentes Migrantes Separados o No
Acompanados.
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Ayuda extra: En Ecuador, el profesor Luis Carlos Anchico ayuda a Brithany, de 11
anos, a seguir sus clases durante el encierro.

La pandemia de COVID-19 vy la salud mental

Es posible que los nifos se hayan
librado en gran medida de los peores
efectos fisicos de la COVID-19; no
obstante, la pandemia ha trastocado
sus vidas y ha generado verdadera
preocupacién por su salud mentaly su
bienestar.

Los confinamientos han afectado
directamente al menos a uno de
cada siete nifos en todo el mundo®.
Mas de 1.600 millones de nifios han
perdido oportunidades de aprendizaje
y al menos 463 millones no han
podido acceder al aprendizaje a
distancia®. En julio de 2021 —-més

de 18 meses después del comienzo
de la crisis—, UNICEF estim6 que

dos de cada cinco nifos en Africa
Oriental y Meridional estaban
desescolarizados a causa de la
pandemia®’. El cierre de las escuelas
ha significado para los nifos la pérdida
de la reconfortante rutina escolar, los
deportes, la recreacién, los amigosy
las oportunidades de desarrollo social
y emocional.

“Estudiar sin poder salir de tu hogar
no es lo mismo que estudiar en

la escuela’; dijo en Suiza una nifa
que participé en las reuniones de
grupos de debate organizadas por
la Universidad Johns Hopkins entre
jovenes de 15 a 19 afos. “Incluso si
te dices a ti misma que vas a estudiar,
te hace falta la parte social, que es
muy importante para nosotros, y te
das cuenta de que tu animo cambia
mucho”

Su experiencia fue igual a la de un
nino en los Estados Unidos que dijo:
“No siento que esto [la ensenhanza en
linea] me esté beneficiando. Incluso
tomar la decision de hacer el trabajo
escolar me cuesta mucho esfuerzo”

A pesar de que algunos ninosy
adolescentes han podido depender de
sus familias para compensar en parte
la pérdida de aprendizaje, el cierre
escolar ha aumentado de manera
significativa la presion sobre los
cuidadores, afectando su salud mental
y Su bienestar.

La pandemia ha agravado mas la
situacion de los ninos que requieren
ayuda para determinados problemas
de salud mental. De acuerdo con

la Organizacion Mundial de la

Salud, mientras que los servicios

de salud mental para los nifios y los
adolescentes se interrumpieron en
mas de dos tercios de los 130 paises
estudiados, los servicios escolares de
salud mental se interrumpieron casi
en cuatro de cada cinco paises®®.

Y luego estan las repercusiones

a largo plazo. Tras varios afos

de avances, la pandemia elevé
notablemente el nUmero de nifios
que viven en situacion de pobreza
monetaria®. Segun estimaciones

de UNICEF y Save the Children, el
numero de nifios que viven por debajo
del umbral de pobreza de sus paises
ascendio a 142 millones en 2020; es
decir, dos de cada cinco nifos a nivel
mundial son pobres®.

Es probable que la incertidumbre
econdmicay la pérdida de aprendizaje
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se traduzcan en un incremento de los
matrimonios precoces; de hecho, se
prevé que hasta 10 millones de nifas
mas corren el riesgo de convertirse
en esposas nifas durante el préximo
decenio®. La malnutricién también
se ha agravado, y hay advertencias
de que 9,3 millones de nifos més
podrian sufrir de emaciacion a finales
de 2022°%2, Asi mismo, se calcula

que al menos 1,5 millones de nifios
habran perdido a sus progenitores

0 a los abuelos con los que viven,
quedando todavia mas expuestos al
abusovy a la institucionalizacion®.

Ademés, la pandemia ha generado
preocupaciones en torno a la salud
mental de algunos grupos vulnerables
en los paises con una historia de
conflictos y desplazamiento forzado.

Segun un estudio longitudinal

que se llevd a cabo en Colombia,

al principio de la pandemia se

produjo un deterioro importante de

la salud mental materna entre las
personas desplazadas internas, una
consecuencia de los altos niveles de
ansiedad, depresiény estrés derivado
de la crianza de los hijos®. Entrevistas
realizadas por Visién Mundial y

War Child Holanda en seis paises
afectados por conflictos mostraron
que el 57% de los nifos sentian la
necesidad de recibir ayuda psicosocial
y de salud mental a causa de la
pandemiay los confinamientos®. Esta
cifra llegaba al 70% entre los nifos
refugiados y desplazados.

Preocupaciones en materia
de salud mental

Estos riesgos tardardn muchos anos
en manifestarse en lo que respecta

a la salud mental de los nifos, los
adolescentesy los cuidadores.
Evaluar la magnitud del impacto sera
sumamente dificil.

Esto también es cierto cuando se trata
de la cuestion a mas corto plazo de
los efectos directos de la pandemia en
la salud mental, lo que ha generado

muchisima especulacion, cobertura
mediatica y estudios académicos®.
Pero como se senala repetidas veces
en el presente informe, la recopilacion
de datosy el seguimiento periédico
de la salud mental de los nifosy

los adolescentes distan mucho de

lo que se necesita. Por lo tanto, es
extremadamente dificil comparar

los efectos de la pandemia en la
salud mental de los nifos y los
adolescentes antesy después de

su inicio. También se ha observado
que los estudios tienden a basarse
en lo gue comunican los mismos
niNos y sus progenitores, y no en
evaluaciones diagnésticas realizadas
por profesionales cualificados.

Es indispensable reconocer
francamente estas dificultades.

Teniendo en cuenta lo anterior, jqué
dicen los estudios sobre el impacto
de la pandemia en la salud mental
de los ninos y los adolescentes? El
Centro de Investigaciones Innocenti
de UNICEF llevé a cabo un rapido
examen de una serie de documentos
que procedian en su mayoria de

un numero reducido de paises —
especialmente de China, Estados
Unidos e Italia—y que se centraban
sobre todo en los adolescentes. Se
prevé que el informe, titulado Life

in Lockdown: Child and adolescent
mental health and well-being in the
time of COVID-19, se publicara en
2021.

En términos generales, el examen
indica que la pandemia contribuyd
a aumentar los casos de depresion,
aunque la mayoria de los estudios
mostraron que los sintomas eran
entre leves y moderados. La
irritabilidad, el enojoy la ansiedad
también se incrementaron entre los
ninos. Por ejemplo, en un estudio
de principios de 2020, més de un
tercio de los adolescentes de China
—muchos maés de los que se podria
esperar en este grupo de edad—
dijeron que habian sufrido episodios
de ansiedad¥.
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Los participantes en los grupos de
debate se hicieron eco de estos

sentimientos de ansiedad y depresion.

“Me entristece pensar en todas las
personas que han fallecido por la
enfermedad, y cuando me entero

de que el nUmero de muertes esté
aumentando, me siento estresado’
dijo un nifo que participd en el grupo
de debate para adolescentes de 10 a
14 anos en la Republica Democratica
del Congo. En Egipto, una nifia en el
mismo grupo de edad dijo: “Sentimos
temor por nuestros familiares 'y
nuestros amigos. No solo tengo
miedo por mi, sino también por todos
los que me rodean”

Los efectos no fueron iguales en
todos los nifos.

Los nifos y los adolescentes que
afrontaron los mayores riesgos

para su salud mental pertenecian

a familias desfavorecidas, habian
tenido enfermedades mentales

con anterioridad o habian vivido
experiencias adversas en la infancia.
La respuesta de los nifos y las nifas
también era diferente. Mientras que
las ninas tendian mas a presentar
problemas de comportamientoy
sintomas de depresién y ansiedad, los
nifos eran Mas propensos a consumir
drogas®.

En Malawi, un nifio del grupo de
debate de la Universidad Johns
Hopkins para adolescentes de 16
a 19 anos dijo que “los jovenes se
han dedicado a tomar cerveza por
los frecuentes cambios de fecha
para reabrir las escuelas” Una
nifa en el grupo de adolescentes
maés jovenes dijo que “muchas
guedaron embarazadas y... muchos
abandonaron la escuela”

Un hecho menos reconocido, pero
digno de resaltar, es que la pandemia
podria haber mejorado la satisfaccién
con la vida de algunos nifios 'y
familias, liberandolos de la presion
de la escuela o permitiéndoles pasar

maés tiempo juntos. Cerca de una
quinta parte de los estudiantes que
participaron en un estudio efectuado
en China informaron que se sentian
maés satisfechos con la vida durante el
cierre escolar®. En Italia, alrededor de
la mitad de los progenitores refirieron
que las relaciones con sus hijos
habian cambiado positivamente'®.

En efecto, la familia —especialmente
las préacticas parentales positivas

y la posibilidad de hablar con los
progenitores y otros miembros

de la familia— fue un factor de
proteccion clave para muchos

ninos, pues fortalecio su resiliencia

y les proporcioné el apoyo que

tanto necesitaban. Otros factores
importantes fueron la actividad fisica,
la conexién emocional con los amigos,
la continuacién de las rutinas diariasy,
para algunos jévenes, la participacion
civica (véase el Recuadro 16. /EI
Efecto COVID?)",

La importancia de la
resiliencia

Al igual que el informe Life in
Lockdown, varios estudios han
analizado investigaciones de todo el
mundo. Uno de los que mas difusién
han tenido es un metaestudio
publicado en la revista médica
JAMA Pediatrics en agosto de 2021,
que reunié las conclusiones de 29
investigaciones realizadas alrededor
del mundo en las que participaron
80.000 ninos y adolescentes menores
de 18 afos'?. De acuerdo con el
estudio, las tasas de depresiony
ansiedad generalizadas y clinicamente
significativas se duplicaron en el
transcurso de la pandemia, puesto
que uno de cada cuatro jovenes
presentd depresiény uno de cada
cinco, ansiedad. El metaestudio
reveld tasas més altas de ansiedad

y depresion entre las nifasy las
mujeres jovenes, y de depresion
(pero no de ansiedad) entre los nifios
mayores. Este ultimo hallazgo podria
deberse, entre otros factores, al
aislamiento social en un grupo de

edad que depende enormemente de
la socializacién con los pares.

Otros estudios se han centrado en la
salud mental de la poblacion general,
aunqgue han aportado algunos puntos
de vista pertinentes para la salud
mental de los nifios, los adolescentes
y los cuidadores, como un examen
de estudios de alta calidad del Grupo
de Trabajo sobre Salud Mental de la
Comision Lancet COVID-19, que se
publicara proximamente. Este estudio
plantea importantes preocupaciones
sobre la salud mental de los
cuidadores, y sehala que las mujeres
jévenes —incluidas las que tienen
entre 18y 24 anos-vy las madres con
ninos menores de 5 anos parecen
haber sufrido el peor deterioro en
materia de salud mental.

Sin embargo, hay motivos de
optimismo. El estudio concluye que,
aunque la angustia psicolégica se
intensificd en los primeros meses

de la pandemia, a mediados de 2020
habia bajado a niveles prepandémicos.
“Nos sorprendio¢ lo bien que muchas
personas superaron los desafios
psicolégicos de la pandemia’
escribieron los autores del estudio.
“Las personas son mas resilientes de
lo que ellas mismas creen” %,
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cEl efecto COVID?

Hasta ahora, los estudios indican
que la pandemia ha afectado a la
salud mental de los nifios y los
adolescentes mas que todo en los
siguientes aspectos:

Estrés y ansiedad: Ambos han
aumentado, lo que refleja temor a

la infeccion, incertidumbre ante los
confinamientosy el cierre escolar, y
dificultad para adaptarse a la nueva
normalidad. No se encontraron
pruebas contundentes de que se
hubieran incrementado los casos de
estrés postraumatico.

Depresion y comportamiento
suicida: Se registraron aumentos
moderados de tristezay sintomas
depresivos, sobre todo entre los
adolescentes mayores. Las pruebas
de que se dispone hasta este
momento no indican que las tasas de
suicidio hayan aumentado.

Problemas de comportamiento:

El confinamiento contribuyé a
incrementar la ira, la negatividad,

la irritabilidad y la falta de atencién,
especialmente entre los nifos con
autismo'y con trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad. Los
progenitores también informaron
que los ninos mas pequenos se
habfan apegado més a ellos y que los
adolescentes habian presentado mas
comportamientos disruptivos.

Consumo de alcohol y drogas:
Algunos estudios indican que los
adolescentes, en particular los nifos
y los jovenes varones, bebieron mas
y abusaron de otras sustancias como
mecanismo de afrontamiento ante la
pandemiay otras cuestiones de salud
mental.

Cambios en el estilo de vida:
Durante los confinamientos y el

cierre de las escuelas, los nifosy los
adolescentes presentaron trastornos
del sueno, hicieron menos ejercicio
y pasaron més tiempo frente a

una pantalla, todo lo cual se asocia
en alguna medida con una peor
calidad de viday un mayor malestar
psicoldgico.

Salud mental positiva: Existen
pruebas de que algunos nifos se
sintieron mas satisfechos con la vida
durante los confinamientos por la
pandemia, gracias a que compartieron
mas tiempo de calidad con sus
familias y descansaron de la escuelay
los examenes.

Adaptado de Life in Lockdown: Child and
adolescent mental health and well-being
in the time of COVID-19 del Centro de
Investigaciones Innocenti de UNICEF,
Florencia, que se publicara en 2021.

Centro de proteccion de la infancia: Ramjan, de 12 anos, encontro refugio en las calles de Bangladesh durante la COVID-19.
"™ © UNICEF/UN0392114/Satu
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ENSAYO FOTOGRAFICO

China

Mantenerse ocupado en tiempos

dificiles

Como parte de los esfuerzos para
contener la propagacién del virus

de la COVID-19, en febrero de 2020
las escuelas de China pidieron a los
adolescentes que permanecieran en
sus hogares.

Se acabd la asistencia a la escuela, al
igual que los eventos sociales, y se
pospuso el comienzo del semestre de
primavera. A Xiaoyu, que estaba en
undécimo grado cuando se declaré

el cierre escolar, tener que posponer
el estudio no le parecié mal... al
principio.

“Cuando me enteré de que habian
pospuesto el semestre de primavera,
me senti feliz porque eso queria decir
que las vacaciones se prolongarian’
dijo Xiaoyu en ese entonces. “Pero
ahora lo Unico que quiero es volver a
la escuela”

Xiaoyu se mantuvo ocupada en linea
repasando sus clases, participando en
sesiones de preguntasy respuestas
con sus maestros, jugando con sus

amigos y escuchando noticias sobre
la pandemia. También dedicé tiempo
a enviar mensajes de texto a sus
companeros.

“Extrario a mis amigos”, dijo.
“A veces hablamos sobre la
COVID-19 y nos preguntamos
cudndo podremos volver

a la escuela. Quedarse en

casa durante tanto tiempo

es muy aburrido”.

Se procurd que los adolescentes
permanecieran activos a pesar del
confinamiento. Por ejemplo, UNICEF
y la Liga de la Juventud Comunista

de China —que tiene alrededor de 81
millones de miembros— ofrecieron
consejos para hacer frente al estrés

y la ansiedad durante la pandemia, a
través de los canales digitales oficiales.
Con apoyo de UNICEF y los aliados de
los medios de comunicacién se puso
en marcha una campana por video
con el objeto de promover el gjercicio
durante el confinamiento.

El aburrimiento no fue el Unico
problema que tuvieron algunos
adolescentes en China. Una encuesta
nacional en linea que se realizd

en febrero de 2020 con apoyo de
UNICEF mostré que el 85% de los
encuestados estaban preocupados
por el virus y sus efectos en sus
familias y comunidades. Cerca del
21% de los encuestados dijeron que
temian moriry el 22%, que se sentian
solos.

En mayo de 2020, cuando China
se estaba abriendo de nuevo, una
encuesta de seguimiento comprobd
que habia disminuido el numero
de adolescentes que manifestaban
temory ansiedad. No obstante, el
11% de los encuestados dijeron
que necesitaban servicios de
asesoramiento en salud mental. En
vista de que la pandemia continla
en Chinay en todo el mundo, esta
necesidad es un recordatorio de la
importancia de proteger la salud
mental de los adolescentes en
tiempos dificiles.
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Aunque el confinamiento es aburrido, Xiaoyu se empena en que su permanencia en su hogar sea productiva. No obstante,
el confinamiento ha generado sentimientos de temory ansiedad en otros adolescentes.
All photos ©UNICEF/China/2020/Ma Yuyuan

Durante un descanso entre clases, Xiaoyu juega Xiaoyu toma clases en linea mientras su madre,
con una amiga un videojuego. en el fondo de la imagen, trabaja a distancia.

AT

Xiaoyu responde a las iniciativas para promover
el ejercicio haciendo abdominales en su hogar.
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Filipinas

Jovenes héroes:
construlr un mundo mejor
a golpe de clic

Daniel Delfin pensaba que solo

los superhéroes podian cambiar

el mundo. El, un timidoy serio
estudiante de ingenieria de 21 afos
de Cebu, se veia como un espectador
de la vida y pasaba el tiempo
estudiando, socializando y cuidando a
SuU mascota, un conejo

“No creo en el compromiso
y la participacioén de los
jovenes”, solia decir.

Después, la pandemia de COVID-19
interrumpié su cémoda rutina.

Obligado a quedarse en casa por

la imposicién de la cuarentena en
su comunidad, Daniel recurrié a

las redes sociales, pero la mayoria
de los contenidos le provocaban
indignacion. Le molestaba el aluvién
de publicaciones furiosas en las que
sus amigos criticaban al gobiernoy
lanzaban insultos e improperios.

Una noche, cuando ya no podia

aguantar mas la negatividad, decidié
desactivar su cuenta de redes
sociales. Sin embargo, antes de darle
al botén de desactivar, un llamamiento
de voluntarios de la iniciativa Young
House Heroes atrajo su atencion.

Lo primero que penso fue: “;estoy
haciendo un buen servicio por mi
pais?” Antes de que le diera tiempo
de responder a su propia pregunta,
Daniel ya se habia apuntado como
voluntario.

“Era la primera vez que
participaba en un programa de
voluntariado de este tipo”, afirmd.

Dirigido por el Consejo de Bienestar
del Niflo, UNICEF Filipinas y la Red
para el Desarrollo Positivo de la
Juventud, la iniciativa Young House
Heroes ofrecié un espacio a los
jévenes para que expresaran sus
preocupaciones durante la pandemia
de COVID-19. La iniciativa aborda las
cuestiones que mas afectan a los
jovenes en relacion con la COVID-19,



Superpoderes: Daniel, de 19 anos, utilizé sus habilidades para ayudar a otros en Filipinas durante el bloqueo.

© UNICEF/UN0507843/Bael

como la falta de participaciony
compromisoy los problemas de

salud mental. Ademas, el programa
ofrece a los adolescentes informacion
sobre la salud sexual y reproductiva

y aborda el tema de la proteccion de
la infancia. Un componente esencial
del programa es el foro de discusién
sobre bienestar dirigido por los
propios jévenes.

Daniel es uno de los 241 jévenes
voluntarios (denominados héroes)

a los que el programa capacita para
realizar llamadas en las que se evalla
la salud mental de los pacientes

y se les deriva a los proveedores

de servicios. En su trabajo como
voluntario, Daniel se pone en contacto
con desconocidos para preguntarles
cémo estan afrontando la pandemiay
les ofrece apoyo emocional, escucha
sus historias e interactta con ellos.
Desde que se unié a la iniciativa,
Daniel ha ayudado a 55 jévenes.
Aunque él ha tenido una importante
repercusion sobre sus vidas, estas

personas también le han dado a
Daniel esperanzas para el futuro.

“Al principio me daba mucho
miedo, pero he llegado a amar
el proyecto porque me da

la oportunidad de ayudar

a otros jévenes como yo”,
afirmd. “Ademds, me siento
mds seguro después de

haber aprobado exdmenes

y evaluaciones dificiles”.

Por su arduo trabajo, su dedicacion, su
compasiony su calida personalidad,
Daniel ha sido reconocido como

uno de los mejores voluntarios de la
iniciativa. Ahora se ha comprometido
a ampliar aun mas su labor: se ha
convertido en mediador de Young
House Heroes y se encarga de crear
contenido en las redes sociales con el
fin de darle promocién al programa.

Daniel sigue animando a la gente
joven a actuar, a dedicarse a lo que

aman, a perseguir sus suefosy a
ayudar a sus comunidades.

“La iniciativa Young House
Heroes me inspird para ser una
mejor version de mi mismoy
me ayudo a superar mis propias
expectativas”, asegurd Daniel.

“Ahora creo que la gente joven
puede contribuir a mejorar

las Filipinas si actuamos de
inmediato”, anadié. “Considero
que los jévenes podemos
ayudarnos unos d otros y
también a nuestras comunidades
a superar esta crisis”.
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SECCION ESPECIAL

Las tecnologias digitales
v la salud mental

La pandemia de COVID-19 puso

de manifiesto, como nunca antes,
hasta qué punto estan entrelazadas
las tecnologias digitales en la vida

de muchos nifios. Los teléfonos
inteligentes, las tabletasy las
computadoras portéatiles han
proporcionado a los nifiosy a los
jovenes una conexion vital con sus
escuelas, amigos y familiares durante
las largas semanas de confinamiento,
asi como el esparcimiento que tanto
necesitan.

A raiz del cierre de las escuelas en
todo el mundo, mas del 90% de los
ministerios de Educacién pusieron
en préactica la ensehanza a distancia.
Para muchas familias, carecer de
acceso a los medios digitales nunca
habia sido un problema; sin embargo,
no poder acceder a la televisiéon ni a
las herramientas digitales significé
que uno de cada tres nifos en

edad de asistir a la escuela no pudo
beneficiarse de esta modalidad de
aprendizaje. En su inmensa mayoria,
estos nifos pertenecian a las familias
més pobres’.

Ademés, se ha comprobado que
existen diferencias de género

con respecto a los conocimientos
digitales; de hecho, en algunos paises
las nifias estan rezagadas frente a los
ninos en habilidades y conocimientos
sobre la tecnologia de la informaciony
las comunicaciones'®.

La pandemia ha puesto de relieve la
funcién positiva que pueden cumplir
las tecnologias digitales en la vida de
los ninos, y la inmensa pérdida que
supone para los sectores educativo

y econémico el hecho de que 2.200
millones de nifos y jévenes menores
de 25 anos, segun se ha estimado,
carecen de acceso o tienen un
acceso muy limitado a Internet'®. A
pesar de los aspectos positivos de la
tecnologia, muchos padres y madres,
maestros e incluso nifosy jévenes se
muestran preocupados por el impacto
de las tecnologias digitales en las
mentes jévenes.

¢Se justifican estas preocupaciones?
Dos cuestiones clave, las redes
sociales y el tiempo frente a una
pantalla, pueden ayudar a esclarecer
algunos de los temas mas amplios de
esta investigacion.

Aungue se suele pensar que las
redes sociales son una causa
importante de la ansiedady la
depresién entre los nifios y los
jovenes, las investigaciones muestran
un panorama mucho mas matizado.
En realidad, un gran nimero de
investigaciones han comprobado que
existe una relacion muy pequeha —que
puede ser positiva 0 negativa— entre el
uso de las redes sociales y problemas
de salud mental como la depresion, la
ansiedad y el deterioro del bienestar
psicologico'”. Esa infima relacién no
ha permitido distinguir entre la causa
y el efecto; en otras palabras, sson
las redes sociales las que llevan a que
los jévenes se depriman? o json los
jovenes que se sienten deprimidos
quienes tienen més probabilidades de
utilizar las redes sociales?'8. Ademés,
muchos jévenes que se sienten solos
y aislados, o deprimidos y ansiosos,
recurren a las redes sociales y al
mundo en linea para encontrar

apoyo y amigos, o comunidades
que les ayuden a satisfacer sus
necesidades'®.

En lo concerniente al tiempo que los
ninos y los jévenes pasan frente a
una pantalla, las pruebas sobre una
relacién significativa con problemas
de salud mental son escasas. Por
ejemplo, en un importante examen
de estudios que se realizé en

el Reino Unido se encontré una
relacion “moderadamente alta” entre
mayores tasas de tiempo frente a
una pantalla (por ejemplo, viendo
television) y “mayores sintomas

de depresion’ pero no se hallaron
pruebas de ansiedad ni de problemas
de comportamiento, o las que se
encontraron eran poco solidas™®.

No obstante, muchos investigadores
consideran que en una época

en que las tecnologias digitales

se han arraigado tanto en la

vida de muchos jévenes —en su
forma de comunicarse, aprender,
socializar, jugary, en algunos casos,
ganar dinero —, centrarse casi
exclusivamente en el tiempo que
pasan frente a una pantalla distrae

la atencién de asuntos de mayor
importancia. Cada vez resulta méas
dificil diferenciar las experiencias
fuera de linea de las experiencias

en linea™, y a medida que aumente
la conectividad digital en los
préximos afnos en todo el mundo,
este fenémeno probablemente

se intensificara. Con ese telén de
fondo, las tecnologias digitales deben
entenderse en el contexto mas amplio
de la viday la situacion general de los
ninos.
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Mundo digital: Los amigos de Viet Nam pasan tiempo juntosy con sus teléfonos.
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Respecto del tiempo que los nifios
pasan frente a una pantalla, es mas
provechoso que los progenitores
presten atencion a lo que sus hijos
hacen cuando estan frente a la
pantalla que al tiempo que le dedican,
y que piensen si ese tiempo interfiere
con otras actividades importantes
para ellos. Segun Sonia Livingstone,
de la Escuela de Economiay Ciencia
Politica de Londres, “el nimero

de horas que los nifos pasan con

sus pantallas no es tan importante
como saber si esa actividad les quita
demasiado tiempo para dormir,

jugar, conversary estar fisicamente
activos" "2,

Como se sefala en El Estado Mundial
de la Infancia 2017: Nifnos en un
mundo digital, también es crucial
examinar el contexto general de la
vida del nifo, pues debido a que sus
mundos en lineay fuera de linea
estan inextricablemente unidos hoy
en dia, la vulnerabilidad en uno de

estos mundos usualmente implica
vulnerabilidad en el otro™3. O como
resumio acertadamente Nathaniel
Popper en el diario The New York
Times: "El teléfono es apenas un
espejo que revela los problemas que
el nino tendria incluso sin el otro” "4,

Lo que dicen los jévenes

Los adolescentes tienen mucho

que decir sobre la tecnologia digital

y la salud mental. En las reuniones
con grupos de debate dirigidos por

la Universidad Johns Hopkins, los
participantes explicaron en qué
medida la tecnologia digital ha sido
beneficiosa, pero también nociva para
su bienestar.

Como dijo un nifo que participé en el
grupo de debate para adolescentes
de 15 a 19 ahos en Suiza: “Veo esto
como un instrumento, como un
cuchillo; todo depende de lo que
haces con él”

Un dato interesante es que hubo
grandes diferencias geogréficas en

el numero de veces que los debates
se centraron en la tecnologia digital:
en los contextos de bajos ingresos,
este tema se traté con mucha menos
frecuencia que en los contextos de
medianos y altos ingresos.

Una preocupaciéon comun entre

los numerosos participantes que
analizaron el tema de la tecnologia
digital fueron las repercusiones de
las redes sociales en la autoestima;
en efecto, muchos dijeron que

se comparan constantemente

con las iméagenes “perfectas”

gue se publican en linea. Otra
preocupacion que expusieron fue

la incapacidad para controlar la
cantidad de tiempo que pasan en las
redes sociales o jugando en linea,

y varios adolescentes se refirieron

a la necesidad imperiosa de buscar
aprobacion cuando estan conectados
a Internet.



Aprendizaje digital: Alain, de 14 anos, se conecta a Internet en un centro de refugiados de Rwanda.
Las tecnologias digitales estan cada vez mas entrelazadas con la vida de los ninos.
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Muchos adolescentes que participaron
en los grupos de debate hablaron
sobre la violencia cibernéticay las
consecuencias perjudiciales de recibir
comentarios hirientes en linea. Como
dijo una nina en el grupo de debate
para jévenes de 15 a 19 afos en China:
“Muy pocas personas te dan animo...
Pero una sola palabra de un hostigador
por Internet puede herirte”

Los participantes en los grupos de
debate se refirieron, asi mismo, a los
beneficios de la tecnologia digital para
su salud mental. Adolescentes de
todo el mundo dijeron que el acceso
a Internet les permite conocer ideas
innovadoras y distintas clases de
amigos; es decir, les ayuda a dejar su
“burbuja”

Por otra parte, numerosos
adolescentes manifestaron que
compartir sus sentimientos de forma
anénima era una excelente estrategia
para afrontar los problemas, sobre
todo en los lugares donde se suele
estigmatizar a la gente. Las nifas
tenian mas probabilidades de utilizar
esta estrategia que los ninos, que
suelen hacer frente al malestar
emocional jugando en linea.

Refiriéndose al hecho de compartir los
sentimientos en linea, una nina en el
grupo de debate para jévenes de 15 a
19 anos en Jordania dijo: “Cuando no
confias en nadie, encuentras a alguien”

La tecnologia digital y su
relacién con la salud mental
La tecnologia digital se esta
convirtiendo en una parte importante
de los servicios de salud mental

y apoyo psicosocial. Puede ser

un medio para educar y difundir
informacion, realizar exdmenesy
diagnésticos, y apoyar el tratamiento
y la atencion. También puede ser

una herramienta para capacitary
supervisar a los profesionales de

la salud mental'®. Ademas, puede
resultar Util para seguir las tendencias
del comportamiento humanoyy,

por lo tanto, para ayudar a formular
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intervenciones apropiadas. La
tecnologia digital representa, asi
mismo, un apoyo para el personal de
los servicios de salud mental a nivel
mundial, y contribuye a la equidad al
llevar estos servicios a los lugares
donde son escasos'®.

Las intervenciones digitales en
multiples formatos —como por
ejemplo sitios web, juegos,
aplicaciones, robética, realidad

virtual y mensajeria mévil- se utilizan
para brindar asistencia a quienes
sufren de trastornos psicosocialesy
mentales. De acuerdo con un examen
sistematico de las intervenciones
digitales, es mas probable que los
jovenes obtengan resultados positivos
cuando el servicio es conveniente,
autodirigido y anénimo, cuando los
textos son minimos y cuando tienen
la oportunidad de entrar en contacto
con sus pares'’.

De las intervenciones digitales

gue estan en uso, una de las mas
prometedoras es EMPOWER, una
plataforma de capacitacion digital que
dirige el Laboratorio Mundial de Salud
Mental de Harvard"®. El objetivo del
programa es crear una fuerza de trabajo
global en salud mentaly llevar servicios
de alta calidad y basados en datos
fiables a muchas partes del mundo que
los necesitan, pero carecen de ellos.

EMPOWER utiliza tecnologia digital
para capacitar y orientar en tiempo
real a los trabajadores comunitarios
de la salud, como las enfermeras, los
trabajadores socialesy las parteras.
También se vale de plataformas
digitales para hacer seguimiento

a distancia del impacto de las
intervenciones de salud mental.

EMPOWER se puso a prueba en la
India junto con una organizacion ya
establecida que presta asistencia a
personas con problemas de salud
mental, y en 2021 se avanzé en la
puesta en marcha del programa en los
Estados Unidos. EMPOWER también
esta preparando materiales sobre la
crianza de los hijos, una iniciativa de

suma importancia que contribuira a
sentar las bases de la salud mental de
los nihosy los jovenes.

Ademas de fomentar la capacidad,
la tecnologia digital se esta
utilizando para ofrecer tratamiento.
Por ejemplo, la terapia cognitivo-
conductual computarizada puede
ser moderadamente eficaz para
tratar la depresiény la ansiedad en
ninosy jovenes de 10 a 24 anos,
especialmente cuando se combina
con un componente presencial para
facilitar la adherencia al tratamiento™®,

Un enfoque innovador relacionado
con la terapia cognitivo-conductual
computarizada son los pensamientos
inteligentes, positivos, activos y
realistas de SPARX, un videojuego
desarrollado en Nueva Zelandia

para los jovenes con sintomas de
depresion', La finalidad del juego es
devolver el equilibrio cuando priman
los pensamientos sombrios, negativos
y automaticos. Los jugadores siguen
a un avatar a través de un mundo

de fantasiay realizan tareas que
incorporan habilidades de la terapia
cognitivo-conductual computarizada,
como la relajacion, la regulacion
emocional y la reestructuracién
mental de los pensamientosy las
suposiciones''. Un estudio de 2017
que se realizé antes de los exdmenes
finales de la escuela secundariay
que puso a prueba una version del
programa determiné que SPARX habia
reducido los sintomas depresivos a
corto plazo. Sin embargo, 18 meses
después del estudio se comprobd que
el efecto no habfa sido duradero'?.

El videojuego SPARX esté financiado
por el ministerio de Salud de Nueva
Zelandiay se encuentra disponible
gratuitamente a lo largoy ancho de
este pais.

El videojuego SPARX se incluyd

en un estudio realizado en 2020,
con el propdsito de determinar si
por medio de las aplicaciones para
los teléfonos moviles era posible
abordar efectivamente los sintomas
depresivos de los estudiantes'?.
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RECUADRO 17.

El cambio climatico y la salud mental

Los jévenes estén a la vanguardia
de los llamados dirigidos a tomar
medidas urgentes en favor de la
accién climatica. Greta Thunberg, la
joven activista sueca que describe
su propio sindrome de Asperger
como un super poder, ha dicho:
“Merecemos un futuro seguro. Y
exigimos un futuro seguro. ¢Es esto
demasiado pedir?"1?*

El cambio climéticoy, en un sentido
méas amplio, la degradacién del medio
ambiente, afectaran profundamente
al futuro de los jovenes. Pero también
suscitan preocupacion las posibles
repercusiones en su salud mentaly en
su bienestar emocional.

La preocupacion por la influencia
del cambio climético en la salud
mental se debe, por una parte, a que

existen numerosas pruebas de que
los jévenes se sienten angustiados
ante la perspectiva de vivir en

un mundo donde la temperatura

estd aumentandoy el clima es
imprevisible'®. Pero, por otra parte,
las amenazas a la salud mentaly al
bienestar también se derivan de las
consecuencias del cambio climético,
especialmente los fenémenos
meteoroldgicos extremos —como las
inundacionesy las olas de calor—, la
creciente inseguridad alimentaria,

la inseguridad con respecto al agua

y los conflictos. Basicamente, estos
peligros exponen a los jévenes a
situaciones que provocan altos niveles
de estrésy que menoscaban de forma
indirecta su salud fisicay el bienestar
de la comunidad.

Existen otros vinculos entre las

condiciones medioambientalesy

la salud mental. Por ejemplo, cada
vez hay mas pruebas de que la
contaminacion del aire afecta al
cerebro en desarrollo de los nifos,

y de que la exposicién en la infancia
y la adolescencia a sustancias
contaminantes, como los 6xidos

de nitrégeno —que se suelen
encontrar en las calles de los centros
urbanos—, se relaciona con trastornos
mentales en los Ultimos anos de la
adolescencia'?.

La vida urbana también tiene otros
efectos adversos en la salud mental,
pues, como se sabe, el acceso a

los espacios verdes beneficia la
salud mental de los nifos y reduce
el estrés, sobre todo entre los nifos
pertenecientes a familias de bajos
ingresos'?’.

Inundacién en Mozambique: El cambio climatico afectara profundamente al futuro de los jovenes, incluida su salud fisicay mental.
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Resiliencia

A partir de la Segunda Guerra
Mundial los investigadores han
examinado el impacto de las
catastrofes en la capacidad de
adaptaciény recuperacion de

los seres humanos'?y se han
preguntado: ¢Por qué algunos nifios
logran sortear con éxito terribles
dificultades mientras que otros no lo
logran?y ¢De qué depende que un
nino o un joven sea resiliente frente a
la adversidad?

La respuesta a estos interrogantes
ha evolucionado notablemente

en los Ultimos anos y tiene serias
implicaciones para la protecciony la
promocién de la salud mental de los
ninosy los jovenes.

Mientras que los investigadores

-y los profesionales de la salud
mental- se centraban con
anterioridad en las caracteristicas
individuales, actualmente consideran
que la resiliencia del nifno o del
joven depende de una compleja
combinacion de sistemas’™®. Las
teorfas sobre este proceso variany
los métodos destinados a fomentar
la resiliencia siguen en macha. Sin
embargo, las pruebas indican que
la resiliencia es fundamental para

la salud mental; no es el fin, sino

el medio para promover la salud
mental’®°,

Definicion

En el pasado, las investigaciones
sobre la resiliencia se centraban

en el individuo; es decir, superar la
adversidad era una responsabilidad
personal''. La definicion de la
resiliencia favorecia el individualismo
y la capacidad de recuperacion.

En los ultimos anos, una nueva fase
investigativa ha procurado explicar
la resiliencia como un proceso

gue emana de la interseccion de
multiples y complejos sistemas que
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varfan en funcién del contexto'2.
Algunos de estos sistemas forman
parte del mundo del nifoy se
asocian con las relaciones familiares
o con funciones biolégicas como la
regulacion neurobiolégica del estrés
y el sistema inmunoldgico'™:. Otros
sistemas pertenecen al mundo que
rodea al nifio, como los recursos
escolares y comunitarios; y otros mas
corresponden al mundo en general,
como por ejemplo los determinantes
mundiales en materia social, politica
y econdémica’®.

Pero, en ultima instancia, las
definiciones de la resiliencia han
pasado de un enfoque centrado
en las caracteristicas individuales
a uno basado en el anélisis de los
efectos de la cultura, el contextoy
los recursos.

En un estudio intercultural sobre

la resiliencia que se publicd en

2007 Michael Ungary sus colegas
entrevistaron a 89 jévenes en 14
lugares de 11 paises. El andlisis

de las entrevistas mostré que

la relacion entre el estado de

la salud mentaly la resiliencia
depende de factores individuales,
relacionales, comunitarios, culturales
y contextuales. Los autores
concluyeron gue la resiliencia exige la
capacidad de afrontary superar siete
factores causantes de tension's®:

1. Acceso a recursos materiales 'y
satisfaccion de las necesidades
béasicas: Finanzas, educacion,
atencion de la salud, empleo,
alimentacion, vestidoy refugio.

2. Relaciones: Interacciones
saludables con los pares, los
familiares y los adultos de la
comunidad.

3. Identidad: Intencion personal
y colectiva de alcanzar metas,
autoevaluacioén de las fortalezas

y las debilidades, aspiraciones,
creencias —incluidas las de
caracter religioso—y valores.

4. Podery control: Cuidado de
uno mismoy de los demads, y
capacidad para generar cambios
en el propio entorno social y
fisico.

5. Diferencias culturales: Respeto
por las préacticas, los valoresy las
creencias locales, mundialesy
culturales.

6. Justicia social: Busqueda de la
igualdad social y de una funcién
significativa en la comunidad.

7. Solidaridad: Equilibrio entre
los intereses personalesy la
responsabilidad hacia un bien
mayor.

Los datos demostraron que
aungue los factores de tension
eran mundiales, las personas los
afrontaban de diferentes maneras
dependiendo del contextoy la
cultura™®. Ninguna forma de
afrontarlos era més efectiva que las
demas.

En un estudio que se llevé a cabo

en 2008, Ungar argumento que la
resiliencia se manifiesta cuando

el individuo esta expuesto a la
adversidad y la definié de este modo:

“La capacidad de la persona
para aprovechar los recursos
psicoldgicos, sociales,
culturales y fisicos que
mantienen su bienestar, y su
capacidad tanto individual
como colectiva para utilizar
esos recursos de una manera
culturalmente apropiada™®’.
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Factores de proteccion y
promocion

Entender la resiliencia con base en
los hallazgos més recientes exige
una comprension actualizada de los
factores que protegen a los nifiosy a
los jévenes contra los riesgos para su
salud mental. Asi mismo, requiere un
conocimiento multidimensional de los
procesosy los factores de proteccion
y promocién que aumentan la
resiliencia’®.

Se ha constatado que fortalecer la
resilienciay la salud mental requiere
la combinacién de numerosos
factores™®. Por ejemplo, en un
examen de estudios que se realizaron
con jovenes indigenas en Alaska,
Canad4, Groenlandiay Noruega

se descubrié que participar en
actividades sociales y comunitarias
—sobre todo en actividades que
promovian la conexién con sus
culturas— era beneficioso para la salud
mental™®. Al mejorar la autoestima

y la autoconfianza, estas actividades
tenian un efecto protector de la salud
mental.

Estos factores pueden ayudar
incluso a los nifos cuyas vidas

han estado marcadas por las
adversidades y los traumas a

ser mas resilientes. Un estudio
efectuado en Haiti con nifos de

la calle reveld que, a pesar de

las adversidades, eran capaces

de desarrollar estrategias para
adquirir resiliencia™'. Una de ellas
consistié en averiguar como podrian
acceder al limitado apoyo social que
ofrecian algunas organizaciones

no gubernamentales y otras
instituciones, lo que quizas reforzd
su sentido de la autonomia e hizo
renacer su esperanza. Ademas,
formaron con otros nifos de la calle
una red social que, al convertirse
en una comunidad, los doto de

una identidad que fortalecié su
capacidad de recuperacion.

En el Pakistan, un estudio sobre la
juventud de la comunidad kalasha
—una minoria religiosa, étnicay
lingUistica— destaco la importancia de
las préacticas culturales como fuente
de resiliencia ante las presiones, entre
ellas los cambios sociales a nivel de la
comunidad™?.

Cultivar la resiliencia
Lamentablemente, las investigaciones
demuestran que no existen férmulas
maégicas para cultivar la resiliencia, ni
una intervenciéon Unica para todos los
casos. La resiliencia se adquiere con
el tiempoy a lo largo de la vida. No
obstante, conviene tener en cuenta
algunos aspectos cruciales que se
exponen a continuacion.

Responder a las necesidades de
los progenitores y los cuidadores, y
apoyar su bienestar

Aungue existen numerosas iniciativas
tendientes a promover las buenas
practicas de crianza, es vital apoyar a
los padresy a las madres, responder
a sus necesidades y velar por su
bienestar'®. Como dice la experta

en resiliencia Suniya S. Luthar: “Si
queremos que un nifno funcione bien,
debemos cuidar a la persona que
cuida al nifo" ™4,

Apoyar a las escuelas como
entornos protectores e inclusivos
para el aprendizaje y el desarrollo
de los nifios

Las escuelas constituyen una base
firme para los ninos. Cuando son
seguras, estimulantesy propicias
para el desarrollo, se convierten

en entornos de aprendizaje que
ofrecen a los ninosy a los jovenes la
oportunidad de adquirir resiliencia.
Al igual que con los progenitores, si
deseamos que las escuelas cumplan
una funcién valiosa desde el punto de
vista psicosocial, es imprescindible
atender a los educadores que
atienden a los ninos.

Adoptar un enfoque multisistémico
y multidisciplinario hacia la
prestacion equitativa de servicios
que refuercen la resiliencia
Fomentar la resiliencia en los nifosy
los jévenes requiere intervenciones
que brinden oportunidades
educativas, recreativas, socialesy de
empleo; que aborden la marginacion
social, la discriminacion racial y

la pobreza; y que minimicen los
riesgos y maximicen los factores de
proteccion en los entornos cotidianos.

Comprender las intervenciones

y adaptarlas a los miltiples y
diversos contextos

El conocimiento que tienen los
paises de bajos y medianos ingresos
sobre la manera como se genera

la resiliencia va a la zaga del de

los paises de altos ingresos. Las
intervencionesy las evaluaciones

de impacto son indispensables en
estos contextos, pues permiten
reconocer las caracteristicas de los
distintos entornos culturales, que
incluyen valores y conceptos sobre la
salud mental, las necesidadesy los
recursos.
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Musicoterapia: La musica forma parte del apoyo psicosocial que se presta en un campamento de
refugiados en Jordania.
© UNICEF/UN0206286/Herwig
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SECCION ESPECIAL

El rostro del maltrato

Una nina fue encadenada por sus
familiares, que le administran
medicamentos por la fuerza; un nifio
huyé de un orfanato pero lo fuerzan
a regresar, lo atan a un somier

que no tiene colchény le inyectan
medicamentos; en un tribunal

de menores esposan a un joven

y lo hacen sentir como un “perro
encadenado” ™.

Estos son solo algunos de los muchos
rostros del maltrato al que son
sometidos los ninos y los jévenes.
Aunque hay pocos datos sobre su
alcance, las pruebas indican que los
malos tratos estan muy extendidos y
que se producen en los sistemas de
justicia penal, los servicios de salud
mental, los centros de salud, los
hogares, las organizaciones religiosas
y los orfanatos, entre otros entornos.
Tanto en los paises ricos como en los
pobres se detiene a los nifosy a los
jovenes, se les priva de sus derechos
humanosy se les trata de una manera
que, en no pocas ocasiones, deteriora
su salud mental o agrava problemas
mentales existentes.

En estos contextos, la angustia
mental puede interpretarse como
una consecuencia de los trastornos
mentales; sin embargo, suele ser
resultado de los malos tratos™®. Por
ejemplo, el maltratoy la negligencia
de los cuidadores pueden impedir que
los nifios internados en instituciones
establezcan la conexién emocional

y el apego que se derivan de la
seguridad afectiva. Esta situaciéon
puede llevar a los ninos a presentar
comportamientos autoagresivos
como golpearse la cabeza, lo que a
su vez puede motivar a las personas
encargadas de su cuidado a utilizar

diversas medidas restrictivas™’. En
los centros de detencidn de menores,
los métodos de inmovilizaciony
reclusion pueden traumatizar aun méas
a los ninos y a los jévenes que ya son
vulnerables™®, lo que puede atribuirse
errbneamente a una enfermedad
mental™®. En cualquier entorno,

las medidas restrictivas tienen la
capacidad de agravar los trastornos
psicolégicos existentes y de exponer
a los ninos a un mayor riesgo de
suicidio, de contraer enfermedades
mentales, de autolesionarse y de
sufrir retrasos en su desarrollo™°.

Cuidado
institucional

Las instituciones suelen definirse de
una manera imprecisa; no obstante,
muchas se caracterizan por la
separacién de un progenitor o un
cuidador, la negligencia estructural y
la ausencia de un entorno estimulante
y propicio para el desarrollo de los
ninos, todo lo cual suscita serias
preocupaciones por la salud mental
de los ninos confiados a su cuidado™’.
Aunque las estimaciones varian
ampliamente, es probable que al
menos 2,7 millones de nifos -e
incluso hasta 5,4 millones— vivan
actualmente en distintas modalidades
de atencién institucional. En todo el
mundo hay pruebas de que una alta
proporciéon de estos nifos tienen
discapacidades, por ejemplo, del
desarrolloy de la salud mental'®2.

Existen numerosas denuncias sobre
los abusos que sufren los nifios
confiados al cuidado de instituciones.

En Serbia, un relator especial de las
Naciones Unidas informo sobre “la
falta de supervisiony de normas
aplicables en relacién con el uso de
medidas de restriccion fisica”. En
un orfanato de Ucrania, Disability
Rights International, una organizacion
no gubernamental, entrevistd a un
nino que dijo: “Después de que me
escapéy me trajeron de regreso, me
desvistieron, me colocaron en una
cama de metal sin colchén, me ataron
a esa camay me pusieron inyecciones
de drogas psicotrépicas” ™. En
Guatemala, esta organizacion no
gubernamental informd que en una
institucion privada “ataban a sillas

a todos los nifos con discapacidad,
sin importar su grado de movilidad

o la discapacidad que tenian” En

otra institucion, cuatro adolescentes
estaban tumbados en colchonetas
con las manos atadas en la espalda™s.

El panorama también es preocupante
en el caso de los nifosy los jévenes
privados de la libertad a causa

de su situacién migratoria, como
parte de los procedimientos de la
justicia penal, o debido a problemas
familiares o de salud'™®. La privacion
de la libertad también puede producir
trastornos mentales o agravar los que
ya existen'’,

Centrarse en las instituciones es
solo una parte de la historia, ya que
también hay abundantes pruebas

de maltrato en los hogares, los
campamentos de oraciény las
instituciones religiosas. En Indonesia,
por ejemplo, se estima que alrededor
del 14% de las personas con
problemas graves de salud mental
han sido encadenadas'™®. Con
frecuencia se deja a estas personas
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sin un alojamiento adecuado, sin agua
y sin alimentos, ademas de que no se
tienen en cuenta sus necesidades en
materia de higiene y seguridad'®®.

En los paises con pocas opciones
para la atencién de los nifos con
las enfermedades mentales més
graves, las familias recurren a
menudo a instituciones religiosas
que reflejan sus creenciasy las
supersticiones locales. Como se

ha visto, los malos tratos no son
inusuales. En campamentos de
oracion en Ghana, Juan Méndez,

ex Relator Especial de las Naciones
Unidas sobre la Tortura, vio a nifos
y a adultos con discapacidad mental
y neurolégica encadenados al piso,
a paredes o a arboles, y obligados a
ayunar durante periodos prolongados
supuestamente para disuadirlos

de escapar o de comportarse
agresivamente’®,

Las causas de este maltrato son
complejas y no solo evidencian las
atroces repercusiones del estigma,
sino también la dura realidad de las
familias que, en la mayoria de los
paises, no pueden acceder a los
servicios de salud mental.

Servicios de
salud mental

Existen verdaderos motivos de
preocupacién por el trato que
reciben los nifosy los jévenes
incluso en los paises que cuentan
con servicios formales de salud
mental. En efecto, hay abundantes
pruebas del uso continuo de
medidas coercitivas y restrictivas

en los servicios de atencion de la
salud mental’®'. En estos servicios
se recurre con frecuencia a una
excesiva medicalizacién para los
problemas de salud mentaly a un
método descendente con respecto
al tratamiento, que no toma en
consideracién la responsabilidad

de las personas en su propia
recuperacion. En esos servicios

de salud mental se perpetlia muy

a menudo el estereotipo de que
quienes sufren de enfermedades
mentales son peligrosos. Pero como
han sefalado los defensores de los
derechos humanos Dainius Puras

y Julia Hannah: “Las personas con
discapacidad psicosocial tienen mas
probabilidades de ser victimas de la
violencia que responsables de ella”

Lo que se puede
hacer

El trato que se da en todo el mundo a
los ninos y los jovenes que padecen
enfermedades mentales requiere

un profundo cambio cultural. Estos
ninos y jévenes no deben ser tratados
solo como pacientes sino como
personas con derechos; personas
que, de acuerdo con sus capacidades
en evolucién, pueden desempenfar

un papel activo en su propio cuidado
tomando decisiones directamente o
con apoyo. Es de suma importancia
que se dicten leyes basadas en

los derechos de las personas

con enfermedades mentales. Del
mismo modo, son esenciales la
comunicacion, la promociény la
colaboracién con los dirigentes
comunitarios, incluidos los curanderos
religiosos'®2.

Lamentablemente, hasta la fecha
pocos paises han establecido marcos
para el cumplimiento de estos
objetivos y de los objetivos enunciados
en la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad'.

El cambio es
posible

En numerosos paises se esté avanzando
en la lucha contra la discriminacion

y la vulneracion de los derechos
fundamentales que se registran
frecuentemente en los entornos de
salud mental. Hoy en dia existen buenas
practicas en centros comunitarios de
salud mental, en servicios de respuesta
a las crisis, en hospitalesy en otros
entornos del mundo entero.

Por ejemplo, los Centros de Atencion
Psicosocial de Brasilandia, un barrio
de Séo Paulo, Brasil, son centros
comunitarios de salud mental

que reemplazan a los hospitales
psiquiatricos. Con un enfoque
basado en los principios de libertad

y desinstitucionalizacién, llevan a
cabo intervenciones en casos de
crisis y ofrecen constante atenciony
apoyo a quienes sufren de trastornos
mentales. Algunos estan adaptados
a las necesidades de los nifosy los
adolescentes.

Lamentablemente, el éxito no
siempre ha sido duradero. Las
intervenciones basadas en la
comunidad exigen modificar
significativamente las actitudesy las
préacticas. En los lugares del mundo
gue cuentan con pocos recursos,
lograr estos cambios no sera facil.
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Capitulo 5

QUE SE ESTA
HACIENDO

La buena noticia es que se estan tomando
medidas basadas en pruebas para
promover y proteger la salud mental

y la atencién a los nifios y jovenes

mas necesitados. Ya hay iniciativas
incipientes destinadas a recopilar datos

e investigaciones para que esta labor sea
cada vez mas eficaz y eficiente. La mala
noticia es que queda muchisimo por hacer.

Qué hacer: Lova ofrecio consejos de salud mental para una campana sobre la
COVID-19 en Madagascar.
© UNICEF/UN0475056/Ralaivita




120 ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2021

En todo el mundo, los nifosy los
jévenes se enfrentan a riesgos
que ponen en peligro su salud
mental. En algunos casos estos
riesgos se encuentran en el mundo
de la infancia en los hogares,
las relaciones, las escuelasy las
comunidades—; otras veces, en
cambio, los riesgos mas graves
provienen del mundo en su
conjunto, de determinantes
sociales como la pobreza, los
conflictos y los desastres.

Aunque es preciso hacer mucho mas,
se estan llevando a cabo iniciativas
muy importantes para cambiar la
situacion de la salud mental de los

ninosy los jévenes. Algunas iniciativas

exitosas, centradas en los riesgos
que provienen del mundo de la
infancia, consisten en asistir a los
padresy los cuidadores en la tarea de
proveer unos cimientos de apoyo para
los nifios y los adolescentes. Otras
intervenciones surgen del mundo

en torno a la infancia, como, por
ejemplo, las intervenciones de &mbito
escolar.

Sin embargo, también el mundo
en su conjunto influye en la salud
mental de los nifos y los jovenes.

© UNICEF/UN0505385/Cury

Para encarar este tipo de cuestiones

se requiere realizar cambios
importantes en los sectores

Cuidar como pareja: Los cuidados carinosos de este padre en la Republica
Dominicana apoyaran la salud mental de su hijo.

sociales y resolver problemas como
la pobreza, la discriminacién, la
exclusiény los conflictos.

Iniciativas de ambito mundial y nacional

Durante la ultima década,
defensores de la salud mental de
todo el mundo se han unido para
promover iniciativas que contribuyen
a crear concienciay que abordan

el problema de la salud mental de
los nifos y los jévenes. Algunas

de estas iniciativas fueron obra

de investigadores y especialistas,
otras provenian de organizaciones
internacionales, y otras, por ultimo,
las dirigian las comunidades, las
familias y los jévenes'.

Iniciativas de ambito
mundial

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha realizado importantes
aportaciones en las Ultimas décadas,
entre las que cabe destacar el “Plan
de accion integral de salud mental
de la OMS" Este plan, establecido
en 2013, presenta cuatro objetivos
—con sus respectivas metas e
indicadores— que sirven para orientar
a los paises, a saber: liderazgoy
gobernanza eficaces; prestacion
completa e integrada de servicios
en las comunidades; estrategias

de aplicacion para la promociony la
prevencion; fortalecimiento de los
sistemas informaticos, las pruebas
y la investigaciéon?. En 2019, el “Plan
de accion integral de salud mental”
se amplié hasta 2030 al objeto de
alinearlo con el calendario de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible?®.

Ademés, la OMS ha publicado una
guia sobre intervenciones para
preveniry tratar los principales
trastornos mentales, neurolégicos y
por consumo de sustancias, como la
depresién, el suicidio y los trastornos



de la conducta*. El propésito del
“Programa de accion para superar
las brechas en salud mental” es
aumentar los recursos financierosy
humanos que se destinan a la salud
mental y ofrecer orientacién sobre las
intervenciones que permiten llegar a
més personas. Las intervenciones que
este programa propone se pueden
adaptar a contextos nacionalesy
locales, especialmente en paises de
ingresos medianos y bajos.

La OMS ha centrado también sus
esfuerzos en abordar los principales
determinantes sociales de la salud
mental, asi como en combatir las
violaciones de derechos humanos
relacionadas con los servicios de
salud mental. En 2021, la OMS
publicd una serie de materiales de
orientacion para los paises sobre la
prestacion en el ambito comunitario
de unos servicios de salud mental
centrados en las personas,

que aborden las cuestiones de
derechos humanosy los principales
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En algunos de los
paises mas pobres
del mundo, los
gobiernos gastan
menos de 1 ddlar
por persond en

el tratamiento de
la salud mental.

determinantes sociales de la
salud mental, como la violencia, la
discriminacion, la pobrezay la
exclusion®,

La salud mental de los adolescentes
también ha generado actuaciones a
nivel mundial.

En 2016, la OMS publico la guia
"Aceleracion mundial de las
medidas para promover la salud de
los adolescentes (Guia AA-HA!):
Orientacion para la aplicacion en los
paises”, con el proposito de ofrecer a
los gobiernos nacionales un enfoque
para abordar de manera especifica
los riesgos que afectan a la salud

de los adolescentes, en especial

los riesgos para su salud mentals. Y
en 2020, la OMS publicé la primera
gufa de la iniciativa “Ayudar a los
adolescentes a prosperar’, cuyo fin
es ofrecer materiales programaticos
que apoyen la salud mental de los
adolescentes’. En 2021, UNICEF

y la OMS anadieron un “Conjunto
de instrumentos para ayudar a los
adolescentes a prosperar’, que ofrece
orientacion sobre el tratamiento de
la salud mental en los sectores de
salud, servicios sociales, educacion
y justicia®. También se publicé un
cémic para los profesores que
trabajan con adolescentes de entre
10y 14 afnos®.

Fuera del sector de la sanidad se
trabaja para dar solucion a los riesgos
que afectan a la salud mental.

Por ejemplo, UNICEF, la OMSy

el Grupo Banco Mundial pusieron

en marcha el marco de “Cuidado
carifnoso y sensible para el desarrollo
en la primera infancia” (véase el
capitulo 2) con la finalidad de tratar los
problemas que afectan al desarrollo
en la primera infancia™. Este marco
ha servido también como guia en

la promocion de iniciativas de salud
mental para los progenitores, los
cuidadoresy los nifos. Ademas,
UNICEF ha brindado orientacion
sobre crianza a los progenitores con
hijos adolescentes y ha organizado
iniciativas de apoyo a los cuidadores.

Iniciativas nacionales

A pesar de los numerososy
esperanzadores esfuerzos que se
realizan a nivel mundial, las respuestas
de los paises a los problemas de salud
mental que aquejan a los nifosy los
jovenes siguen siendo desiguales

y poco equitativas. En los paises
ricos, los nifosy los jévenes tienen
mas probabilidades de beneficiarse
de intervenciones para tratar los
problemas de salud mental que en
los paises pobres, donde viven las
poblaciones més extensas de nifios
y jovenes. Incluso en los paises
donde existen politicas y programas,
su aplicacion puede ser irregular,

y los programas —cuando los hay—
siguen siendo poco equitativos,
tienen un alcance limitado, carecen
de base empiricay se aplican de
manera ineficaz. Existen importantes
deficiencias no sélo en lo que
concierne a politicas y programas,
sino también en cuanto a los datos

y la investigacién que se precisan
para formular respuestas integrales y
eficaces.

Un anadlisis practicado para UNICEF
sobre los datos obtenidos del proyecto
de la OMS "Salud mental en el
desarrollo” (MIND por sus siglas en
inglés) —una base de datos digital sobre
recursos nacionales e internacionales—
mostraba que la mayoria de los

paises carecen de politicas referidas
en particular a la salud mental de
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los nifios y los adolescentes; en el
mejor de los casos cuentan con unas
directrices genéricas. Por otra parte,

la informacién contenida en la base

de datos no permite determinar con
claridad qué programas de tratamiento,
prevenciény promocién se han
aplicado realmente y cuéles responden
con éxito a las necesidades de los
ninosy los jovenes.

Segun el Atlas de Salud Mental

de la OMS para 2020, el 68% de

los Estados Miembros de la OMS
declararon tener en funcionamiento

a nivel nacional al menos dos
programas multisectoriales de
promocién y prevencion en materia de
salud mental. De los 420 programas
de prevenciony promocién declarados
por 148 paises, un 18% consistian

en informar sobre la salud mental o
en reducir la estigmatizacién, el 17%
eran programas de d&mbito escolar, y el
15% eran programas relacionados con
el suicidio. Otras categorias eran, por
ejemplo, el desarrollo en la primera
infancia, la salud mental materna

o del progenitor, la salud mental
relacionada con el trabajo y la salud
mental y el apoyo psicosocial como
parte de la preparacion para casos de
desastre y de la reduccién del riesgo
de desastres.

También se constataron deficiencias
en la recopilacion de datos.
Unicamente el 31% de los Estados
Miembros compilaban los datos sobre
salud mental procedentes del sector
publico, y solo el 40% compilaban
datos sobre salud mental como parte
de sus estadisticas sobre la salud en
general.

El Atlas de Salud Mental de 2020 no
se centraba de manera especifica
en los ninos y los adolescentes,
pero cuando lo hacia, el panorama
general que revelaba era sombrio. El
atlas mostraba que sélo el 53% de
los 90 paises que habian respondido
a las preguntas planteadas por

la OMS disponian de un plan o

una estrategia con relacién a la
salud mental de los nifos o los

adolescentes. En los paises que
habfan respondido, el promedio de
centros de hospitalizacion para nifos
y adolescentes era inferior a 0,5

por cada 100.000 habitantes y habia
menos de 2 centros ambulatorios
por cada 100.000 habitantes.
Ademaés, el nimero de psiquiatras
especializados en el tratamiento de
nifos y adolescentes era inferior a 0,1
por cada 100.000 habitantes en todos
los paises a excepcion de los paises
de ingresos altos, donde la proporcion
era de 5,5 especialistas por cada
100.000 habitantes.

Inversion

También hay enormes diferencias
entre las necesidades en materia de
salud mentaly la financiacién que se
destina a este sector.

Aunque la falta de respuesta por
parte de muchos paises de ingresos
bajos ha dificultado la recopilacién de
datos recientes, la OMS indica que
en algunos de los paises mas pobres
del mundo, los gobiernos gastan
menos de 1 dolar por persona en el
tratamiento de la salud mental. En los
paises de renta media-alta, este gasto
es de aproximadamente 3 délares por
persona.

Segun el Atlas de Salud Mental de
2020, el promedio mundial del gasto
publico dedicado a salud mental
representaba el 2,1% del promedio de
gasto publico en salud general (cifra
basada en datos correspondientes a
2018). A pesar de que pocos paises
de ingresos bajos y medianos bajos
aportaron los datos solicitados,

la variaciéon que se observaba era
enorme: en los paises de ingresos
bajos, el promedio del gasto publico
en salud mental per cépita era de 0,08
délares; en los paises de ingresos
medianos bajos, de 0,37 ddlares;

en los paises de ingresos medianos
altos, de 3,29 délares; y en los paises
de ingresos altos, de 52,73 dodlares.

El atlas de 2020 indicaba que
sobre todo en los paises pobres,
las personasy las familias tenian

que asumir la carga financiera de la
atencion a la salud mental. En el 85%
de los paises del mundo, las personas
estan totalmente aseguradas o
pagan al menos el 20% del coste

de los servicios de salud mental.

No obstante, los pagos del bolsillo
del usuario eran mas elevados en
Africa, donde el 41% de las personas
costean la mayor parte o la totalidad
de los servicios de salud mental de
su bolsillo. En cambio en Europa,
donde casi todas las personas (el
98%) estaban aseguradas por todos
los costes, los gastos del bolsillo del
usuario llegaban al 20%.

En los paises de ingresos medios-
bajos y medios-altos, méas del 70%
del gasto publico dedicado a salud
mental se destinaba a hospitales
psiquiatricos, en comparacion con
menos del 40% en los paises de
paises de ingresos altos.

También es escasa la asistencia
internacional para el desarrollo que
se destina a la salud mental. El
importe destinado a la salud mental
desde 2006 hasta 2016 fue muy
inferior al 1% de la asistencia para el
desarrollo que se destiné a la salud
en general™.Y aln més escasa es la
asistencia para el desarrollo que se
destina a los nifos y los adolescentes
en los paises en desarrollo. En
efecto, un estudio practicado en
2018 revelaba que entre 2007 y

2015 se habian destinado 190,3
millones de ddlares de asistencia
para el desarrollo a la salud mental
de los ninos y los adolescentes, cifra
que representa aproximadamente

el 0,1% de la asistencia destinada

a la salud general™. Si bien los
porcentajes fluctuaban a lo largo de
ese periodo, la asistencia destinada
a la salud mental de los nifosy los
adolescentes en 2007 constituia el
10% de toda la asistencia dedicada a
la salud mental, aunque aumentoé a un
14% en 2015. Ademas, la mayor parte
de la asistencia internacional para el
desarrollo se centraba en llegar a los
ninos y adolescentes de contextos
humanitarios.



RECUADRO 18.
Obstaculos

Tal como muestra el estudio
realizado para UNICEF, los
convenios internacionales, las
agendas de desarrolloy las diversas
intervenciones no han llegado a
establecer un enfoque integral

para la promocién, la protecciony
el tratamiento de la salud mental
de los ninosy los jovenes a nivel
mundial. Importantes obstaculos
han frenado en parte este progreso.
Estos son cinco de los mas gravesy
destructivos:

El estigma: El estigma que se
asocia con los trastornos mentales
es una de las trabas més comunes
a la promocioény la proteccién de
la salud mentaly al tratamiento de
las enfermedades. El estigma, y la
discriminacién que lo acompana,
impiden a los ninos, los jévenesy
los cuidadores buscar tratamiento
y participar de lleno en sus familias,
sus escuelas y sus comunidades;
les impide vivir la vida plenamente.
El estigma, intencionado o no,
fomenta ideas erréneas sobre la
salud mental y supone un obstaculo
a la investigacion, a la financiacion
y al compromiso para abordar las
necesidades de salud mental de
los nifos y los jovenes. Ademas,
entorpece los esfuerzos que
buscan comprender a fondo el
mundo emocional y psicosocial del
ninoy el adolescente. En algunos
casos, el estigma puede ocasionar
graves violaciones de los derechos
de los ninosy los jévenes con
discapacidades psicosociales.

La falta de coordinacion entre
los sectores: Todo planteamiento
de los trastornos de salud mental
que busque el remedio en un
Unico sector entraia dificultades
importantes. Para abordar las
complejas necesidades que se
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presentan a lo largo de todo el ciclo
de salud mental y en el transcurso
de la vida, se precisa la coordinacion
entre diversos sectores como la
salud, la educacion, el desarrollo de
la primera infancia, la proteccion de
la infancia y la proteccién social.

Recursos financieros inadecuados:
La atencién de las necesidades

de salud mental recibe sélo una
pequena parte del gasto publico

y de la ayuda internacional para

el desarrollo. Esta situacion debe
cambiar. La mayoria de los nifos

y los jovenes sufrirdn en algun
momento de su vida un problema de
salud mental que precise servicios
de promocioén y proteccion; algunos
padeceran trastornos que requieran
tratamiento.

Recursos humanos inadecuados:
Los recursos humanos que se
dedican a la salud mental son,

en su mayor parte, inadecuados.
Si es que existen, se destinan
mayoritariamente a tratar los
trastornos mentales, y en
consecuencia los servicios

de promociény proteccion se
desatienden. Es fundamental que
haya mas especialistas en salud
mental; pero a la vez es preciso
aumentar los conocimientos
generales sobre la salud mental
en diversos ambitos profesionales,
con el fin de ofrecer servicios

de promocién y proteccion, tan
importantes.

Violaciones de los derechos
humanos: Los nifosy jévenes que
utilizan los servicios de salud mental
son demasiado a menudo objeto de
discriminacion, prejuicios, abusos,
exclusién social y marginacién. En
algunos casos, los nifos son objeto
de internamiento ilegal o arbitrarioy

de una medicalizacién excesiva, sin
ningun respeto de su autonomia, su
voluntady sus preferencias'™. Para
poder instaurar el tipo de servicios de
salud mental que reclama el Consejo
de Derechos Humanos —unos
servicios comunitarios centrados

en las personas, que no deriven

en una medicalizacién excesiva ni

en un tratamiento inadecuado- es
fundamental superar las actitudesy
las practicas que marginan la salud
mental y discriminan a las personas
con discapacidades psicosociales.
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Marcar la diferencia

Pese a las importantes deficiencias,
se han puesto en marchay ensayado
politicas y programas con base
empirica para promover, protegery
tratar la salud mental de los nifosy
los jovenes mas vulnerables. Muchas
de estas iniciativas se integran en las
respuestas establecidas de crianza,
educacion, proteccién social, atencion
a la saludy asistencia humanitaria;

y muchas de ellas puede que
trasciendan los limites habituales y
abarguen multiples sectores.

Crianza de los hijos

Los cuidadores configuran el mundo
del nifo a lo largo de las dos primeras
décadas de la vida; le aportan una
fuente de apego saludable y acttian
como un amortiguador frente a los
traumas gue pueden provocar estrés
toxico™. Pero para desempenfar

este papel fundamental, muchos
cuidadores necesitan el apoyo que
brindan los programas de crianza.

Siguiendo las recomendaciones del
“Marco para el cuidado carifoso

y sensible’ muchos programas de
crianza instruyen a los cuidadores
sobre cémo ofrecer una nutricién
completa al nifio, mantener con él
una relacion receptiva 'y compartir
actividades interactivas de
estimulacion y aprendizaje en el hogar.
Pero gradualmente los programas
han comenzado a centrarse en
brindar a los cuidadores la ayuda que
necesitan para atender a los nifosy
los adolescentes.

Los anélisis realizados indican que
estos programas de crianza ayudan

a profundizar los vinculos entre el
cuidadory el nifo, combaten las
practicas de crianza severasy mejoran
el desarrollo cognitivo del nifo'®. Por
ejemplo, uno de los andlisis mostraba
que el 88% de las intervenciones
aplicadas en paises de ingresos
medianos bajos habian producido
resultados positivos, sobre todo en lo

relativo al comportamiento parental,
al funcionamiento de la familiay a

la salud mental de los nifiosy los
jovenes'. Ademas, los programas
de crianza han contado con la
participacién activa de trabajadores
no especializados y de profesionales
capacitados procedentes de esferas
complementarias, lo que ha sido
fundamental para su ampliacion en
entornos de bajos ingresos’.

Crianza para una salud de por
vida

Aungue muchos de los programas de
crianza que se apoyan en una base
empirica méas amplia provienen de
paises de ingresos altos, también en
los paises de ingresos medianos bajos
se estan aplicando iniciativas dignas de
mencion'®. Por ejemplo, el programa
Parenting for Lifelong Health o (PLH,
por sus siglas en inglés) (Crianza para
una salud de por vida) propone un
conjunto de programas de crianza con
base empirica, rentablesy de ambito
doméstico que se pueden impartir

por medio de trabajadores locales no
especializados?.

El programa PLH se puso en marcha
oficialmente en 2013, fruto de la
colaboracién entre diversos aliados,
como la OMSy UNICEF. Este
programa incluye cuatro médulos

de interacciones adaptadas para

las distintas edades y basadas en la
practica, que versan sobre aspectos
del desarrollo infantil como el apego,
el desarrollo cognitivo, la gestion del
comportamiento, el aprendizaje social
y la resolucién de problemas?.

La eficacia del programa PLH

se ensayd con cuatro grupos de
edad, y se registraron resultados
satisfactorios en el nivel de
atencion del nifo, en su desarrollo
socioemocional y en la sensibilidad
del cuidador??. Estas intervenciones
también han dado origen a una
reduccién en los problemas de
conductay las practicas severas

de crianza; y algunas incluso han
contribuido a un descenso en la
incidencia de trastornos mentales
entre los cuidadores.

En lo que se refiere a los
adolescentes, aunque estas
intervenciones no han hecho que
mejoren sus resultados en materia de
salud mental, si han logrado disminuir
la violencia en el ambito familiar, la
incidencia de la depresion entre los
cuidadores y el consumo de drogas

y alcohol. También han propiciado
mejoras en la economia familiar?.

El programa PLH se inici6 en
Sudéafrica, pero hay en curso planes
de ampliacién con los que se
pretende llegar a més de 500.000
familias para finales de 2022; en
ellos participan mas de 25 pafses de
ingresos medianos bajos de Africa
Subsahariana, Europa Oriental, Asia
Meridional y Suroriental y el Caribe?.

Cuidado para el desarrollo
infantil

El programa “Cuidado para el
desarrollo infantil” (CCD, por sus
siglas en inglés), una importantisima
intervencion sobre el desarrollo en la
primera infancia, ha marcado la pauta
para otros programas de crianza con
base empirica. EI CCD se puso en
marcha en la década de 1990 con

el fin de promover el aprendizaje
tempranoy el cuidado receptivo,
dos pilares béasicos del marco para el
cuidado carinosoy sensible?®.

En general, las intervenciones de

CCD estéan integradas en los servicios
de educacion, saludy proteccion
social y se imparten en el hogar o en
clinicas comunitarias, casi siempre por
trabajadores de la salud capacitados
del dmbito local?®. Estas intervenciones
ensefnan a los cuidadores a emplear
articulos domésticos o juguetes
caseros para estimular las habilidades
motoras, sociales, cognitivasy
linguisticas de los nifos, de modo
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que aprenden a aprovechar el
esparcimiento para fortalecer sus
habilidades parentales?’.

Este programa se ha adaptadoy
aplicado en al menos 23 paises. Las
evaluaciones realizadas revelaron
mejoras en las précticas de crianza,

asi como en la interaccion entre los
cuidadoresy los nifos. El programa
CCD ha dado lugar, asimismo, a una
mejora en el desarrollo cognitivo,
lingUisticoy motor de los niflos?. Un
ensayo aleatorio practicado en Pakistéan
mostraba que los nifos participantes en
el programa CCD presentaban mejores
habilidades cognitivas, linguisticas,
motoras y socioemocionales —incluso
hasta cuatro afnos después de aplicarse
la intervencion— que los restantes nifos
evaluados®.

Gradualmente,

los programas

han comenzado a
centrarse en brindar
a los cuidadores

la ayuda que
necesitan para
atender a los ninos
y los adolescentes.

Educacion

Los nifos creceny su entorno se va
expandiendo al mundo que les rodea.
A medida que esto ocurre, la escuela,
los profesoresy los companeros
devienen las principales fuentes

de aprendizaje y socializacién, que
influyen por ende en su conductay en
su desarrollo moral y emocional.

Las escuelas pueden ser —y lo son
con frecuencia— entornos saludables
e inclusivos donde los nifios aprenden

Asesor de pares: En Bangladesh, Sharmin, de 18 afos, a la izquierda, destrezas fundgmentales que
comparte con su madre, Minu Alam, los conocimientos de los Servicios favorecen su bienestary los preparan
de Salud AmigOS de los Adolescentes. para el fu‘turo30. Pero las escuelas
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nifos viven el acoso, el racismo, la
discriminaciény la presién de grupo,

y donde sufren estrés por causa del
rendimiento académico. Asi pues, los
entornos de aprendizaje constituyen
plataformas fundamentales para
aplicar intervenciones rentables y
aceptables culturalmente, que pueden
fomentar la inclusiony promovery
proteger la salud mental’'. Ademas,
las intervenciones escolares permiten
llegar a los nifos y jévenes méas
necesitados de atencion, aquellos que
de otro modo quizas no tengan acceso
a los servicios de salud mental®2.

En las Ultimas décadas se han
impuesto como eje de numerosas
iniciativas los marcos de aprendizaje
social y emocional (SEL, por sus siglas
en inglés), que ofrecen un enfoque
eficaz para promovery proteger la salud
mental®®3¥. Los enfoques sistémicos
de SEL comprenden intervenciones que
responden a las necesidades evolutivas
y culturales de los nifios, los jovenes,
las familias y las comunidades®.
Ejecutadas correctamente, estas
iniciativas de SEL universales pueden
dotar a los nifos y los jovenes de
competencias esenciales cognitivas,
conductuales y emocionales que les
ayudan a prosperar en los estudios, a
gestionar las dificultades de la viday a
mantener una interacciéon positiva con
los demés®e.

Las evaluaciones practicadas en
torno a los programas de SEL han
revelado resultados académicos,
sociales y conductuales positivos®.
Los enfoques de SEL, que incluyen
intervenciones dirigidas a la escuela
en su conjunto combinadas con
intervenciones especificas para los
ninosy jévenes en situacion de riesgo,
han demostrado ser especialmente
eficaces®®. Por ejemplo, un programa
dirigido al conjunto de la escuela
podria incluir iniciativas como clubes
de chicas, espacios verdes o alianzas
de género u orientacién sexual, que
se combinan con intervenciones
destinadas especificamente a

tratar riesgos para la salud mental

como el tabaquismo, el acosoy el
embarazo en la adolescencia®. No
obstante, los estudios revelan que,
con independencia de cuél sea el
planteamiento, para que resulte
exitoso se necesitan recursos, una
aplicacion de calidad y el apoyo de los
profesores, las familias, las escuelasy
las comunidades?.

SEHER

El programa SEHER (Fortalecer

la base de pruebas sobre las
intervenciones para promover la
salud de los adolescentes) aplicado
en Bihar, India, es un ejemplo de
programa de componentes multiples
para promover la salud mental en el
conjunto de la escuela, ensayadoy
aplicado a gran escala. Este programa
comprende actividades dirigidas a
todos los alumnos, y a la vez ofrece
asesoramiento individualizado a

los estudiantes que lo necesitan.

Se aplica conjuntamente con un
programa de formacién préactica para
la vida que esté integrado en los
planes de estudio*'.

Las evaluaciones practicadas
mostraron que el éxito del programa
se debia a que habia generado

una atmosfera escolar positiva,
basada en las relaciones soélidas 'y
enriquecedoras entre profesoresy
alumnos, que fomentaba el sentido de
pertenencia entre los estudiantes®.
El resultado fue un descenso en los
indices de depresiény en los casos
de acoso escolary violencia. Es
interesante mencionar que cuando la
intervencion la impartia un consejero,
el programa SEHER lograba mejorar
la actitud de los estudiantes acerca
de cuestiones como la igualdad entre
los géneros, la depresion, el acoso

y la violencia, y en cambio, el efecto
era escaso cuando la intervencion la
impartian los profesores®.

Accion positiva

Al igual que SEHER, el programa
“Accioén positiva” se considera un
modelo de intervencién de salud
mental para toda la escuela, basada

en una investigacion solida*. Esta
iniciativa, gue lleva en funcionamiento
desde 1977y se ha aplicado en més
de 16.000 escuelas —principalmente
de Estados Unidos—, ha demostrado
ser una intervencion eficazy
rentable?®.

El programa “Accién positiva’
inspirado en la psicologia positiva,
anima a los nifos y adolescentes

a cultivar pensamientos positivos

que deriven en comportamientos
positivos y generen sentimientos de
autoestima. Las intervenciones estan
adaptadas para los distintos grupos de
edad de los nifios, comenzando por
los 5 afios hasta los 18%.

Los entornos

de aprendizaje
constituyen
plataformas
fundamentales para
aplicar intervenciones
rentables y aceptables
culturalmente, que
pueden fomentar

la inclusion y
promover y proteger
la salud mental.

En las evaluaciones practicadas en
torno a los programas de “Accion
positiva” se constataban mejoras

en el comportamientoy en el
rendimiento académico de los
alumnos?’. Por ejemplo, un estudio
referido a 1.170 estudiantes de entre 8
y 14 afnos de edad de 14 escuelas de
bajos ingresos de Chicago mostraba
pequenos —aungue significativos—
descensos en la incidencia de
conductas perturbadorasy en los
casos de violencia, acoso escolar,
depresiény ansiedad a lo largo de



un periodo de seis afos. El estudio
indicaba también que los estudiantes
se sentian mas satisfechos con la
vida, que su rendimiento académico
habia mejorado y que el consumo
de sustancias habia disminuido?®.
Asimismo, los estudios mostraban
que cuanto méas acceso tenfan los
estudiantes a los programas de
Accion Positiva, mejores eran los
resultados obtenidos®.

Proteccion social

Para tratar las repercusiones del
mundo en su conjunto sobre la
salud mental es necesario abordar
algunos de los determinantes sociales
que afectan a la vida de los nifos

y los jévenes. Las intervenciones
de proteccioén social, aunque no

se centran necesariamente en la
salud mental, han provisto cauces
importantisimos para tratar los
factores de riesgo asociados con la
pobreza®.

En general, el propésito de las
intervenciones de proteccién social
es prevenir la pobreza en la infancia,
proteger a los nifos de sus efectosy
promover oportunidades econémicas
que puedan contrarrestar los
desequilibrios de poder que perpettan
la pobrezay la vulnerabilidad®'. A
menudo estas intervenciones se
integran en los sectores de la saludy
la educacién, e incluyen mecanismos
tales como las transferencias de
efectivo, los créditos fiscales, los
seguros sociales, los servicios
sociales y las ayudas al empleo.

Los programas de transferencias de
efectivo, en particular, pueden influir
indirectamente en la salud mental
de los ninos y los adolescentes

al aumentar la participacion en la
escuela, la seguridad alimentariay el
acceso a la atencion sanitariay a los
servicios sociales. Las transferencias
de efectivo han dado lugar también a
una reduccién de riesgos habituales
para la salud mental como la mala
salud fisicay la violencia en la
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pareja®?. Y en el caso de los ninos
maés pequenos, las transferencias
de efectivo han tenido un efecto
positivo en su desarrollo cognitivoy
conductual®.

También pueden darse repercusiones
directas. Por ejemplo, una
investigacion reciente demostré
que los programas de transferencias
monetarias condicionadas habian
logrado reducir la tasa de suicidio

en Indonesia en un 18%, y entre

un 3,4% y un 79% en el Brasil; el
efecto era especialmente notable
entre las mujeres®. En Malawi,

las transferencias monetarias no
condicionadas se asociaban con

una disminucion del 15% en la
incidencia de sintomas de depresién
entre los jovenes de 15 a 22 anos;
estos resultados también eran més
acusados entre las mujeres®.

Ujana Salama

Los programas de proteccion social se
aplican cada vez més en combinacion
con los servicios sociales®. En la
Republica Unida de Tanzania, por
ejemplo, la iniciativa Ujana Salama
(Juventud Segura) combinaba un
programa de transferencias de
efectivo para adolescentes de

entre 14 a 19 afnos con servicios de
subsidio, salud, formacién presencial y
capacitacién. La evaluacién practicada
revel6 que este programa habia dado
lugar a una reduccion en los sintomas
de depresion. Al cabo de un ano,

los adolescentes de ambos sexos
presentaban una salud mentaly una
autoestima mas positivas y mostraban
tener conocimientos mas precisos
sobre la salud sexual y reproductiva

y el VIH. Las evaluaciones del
programa apuntaban asimismo a una
disminucién de los casos de violencia
sexual y a un aumento de la asistencia
a la escuela entre las ninas®’.

“Puentes” y “Puentes y mas”
En Uganda, la aplicaciéon de una serie
de intervenciones econdémicas que
incluian también formacion préactica
sobre finanzas dio lugar a mejoras en

la salud fisicay mental, la estabilidad
financieray la seguridad alimentaria
de jovenes adolescentes que habian
quedado huérfanos a consecuencia
del VIH/SIDA®S,

Estos programas, conocidos como
“Puentes” y “Puentesy mas’
consistian en ofrecer incentivos de
ahorro que podian emplearse para
recibir formacioén, acceder a talleres
de alfabetizacién financiera o participar
en iniciativas de adiestramiento
entre pares. Los programas iban
dirigidos a adolescentes de quinto
0 sextoy tenian una duraciéon de
aproximadamente dos afos.

Un estudio practicado acerca de

1.383 adolescentes participantes en
los programas indicaba —segun la
autovaloracion de los propios jévenes—
que “Puentes” y “Puentesy méas”
habian contribuido a mejorar su salud
mental. Inmediatamente después

de la intervencion se constaté que
ambos programas habian hecho
disminuir los sintomas de depresion

y desesperanza. Los adolescentes
participantes en “Puentesy méas"” —
que ofrecfia incentivos de ahorro mas
elevados— parecian ser capaces de
mantener un estado de animo positivo
durante mas tiempo.

Las intervenciones
de proteccion
social, aungue

no se centran
necesariamente
en la salud mental,
han provisto cauces
importantisimos
para tratar los
factores de riesgo
asociados con

la pobreza.
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Espana

El viaje a la salud mental: un enfoque
para la atencion de la salud mental

de los j0venes migrantes que tiene en
cuenta el factor cultural

Segun el Dr. Francisco Collazos,

los migrantesy los jévenes y ninos
migrantes no acompahados con los
que trabaja como psiquiatra necesitan
mucho més que un diagnéstico, y
facilitarles una respuesta psiquiatrica
no es suficiente para promovery
proteger su salud mental.

“Nuestro compromiso nos
obliga a buscar alternativas
equitativas que tengan en
cuenta la diversidad cultural

y se adapten a las necesidades
particulares de cada grupo de

la poblacién al que atendemos”,
afirmo Collazos, psiquiatra y
fundador del Programa de Salud
Mental Transcultural para Nirios
Migrantes No Acompanados

y Jévenes Migrantes del
Hospital Vall d’'Hebron de
Barcelona. “El compromiso con
la competencia cultural debe

ser el principio que nos guie”.

La competencia cultural es el principio
que rige el Programa de Salud

Mental Transcultural, dirigido a los
ninos y la gente joven. Algunos de
ellos se encuentran en el sistema
espafiol de proteccion de la infancia,
mientras que otros viven en la calle.
Las circunstancias y las experiencias
vitales de muchos de ellos son
complicadas y dificiles.

Taly como cuenta el Dr. Collazos,
muchos ninos y jévenes ya tenian
dificultades antes de emprender
Sus viajes migratorios, como la
marginacion en el pais de origen

y la violencia en el hogar, ya fuera
violencia fisica, abuso o abandono.
Otros también habian sido victimas
de la violencia y otras adversidades
durante el viaje.

Al llegar a su destino, su condicién
de migrantes en Espafa les produce
ansiedad y frustraciéon. Algunos
sufren a causa de la presion de las
expectativas de sus familiasy la

dificultad para encontrar empleoy
enviar dinero a su palis de origen.
Otros luchan contra el abuso de
sustancias.

Ademaés, los ninosy los jévenes
migrantes suelen enfrentarse a la
exclusion social y a la dificil tarea de
adaptarse a una culturay un idioma
NnuUevos.

Fundado en 2001 en el Hospital Vall
d'Hebron, el Programa de Salud
Mental Transcultural abarca esta
compleja interrelacion de riesgos
para la salud mental de los nifosy los
jovenes migrantes con el propoésito
de ofrecer una respuesta efectiva. El
programa cuenta con la participacion
de profesionales de organizaciones
no gubernamentales (ONG) y capacita
a los agentes comunitarios y los
profesionales de la salud mental a
través de un curso especificamente
disenado que aborda la atencion
multidisciplinar y la evaluacién desde
una perspectiva cultural.



Transcultural: “Cada persona es Unicay debe ser tratada como tal’; dice el Dr. Francisco Collazos, a la izquierda.
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Un ejemplo es la alianza actual con
Superaccio, una ONG que atiende

a los jévenes migrantes que viven
en las calles de Barcelona. En
particular, su proyecto SPAAI utiliza
una perspectiva multidisciplinar a

la hora de abordar los obstaculos

a los que se enfrentan los nifos
refugiados y migrantes a través

de intervenciones que incluyen la
educacion, los deportes, la integracion
social y el apoyo a la salud mental.
Un componente central de las
intervenciones en materia de salud
mental es la creencia de que la
procedencia cultural de una persona
joven forma una parte integral de su
salud mental.

Con ayuda de UNICEF Comité
Espanoly las autoridades locales

y regionales, el objetivo es ampliar

el Programa de Salud Mental
Transcultural del Hospital Vall
d'Hebron e integrarlo en el sistema de
proteccion de la infancia de Catalufa.

“La cultura se considera

un factor de riesgo, pero
también de proteccién”, afirmé
Abdallah Denial Kandil, un
agente de salud comunitario
que trabaja con Collazos en
el Programa de Salud Mental
Transcultural. “Antes de

este programa, solo habia
servicios de interpretacion.
El enfoque transcultural
abarca mds factores; es un
modelo de integracion que
permite trabajar y conseguir
fantdsticos resultados”.

Para Collazos, el éxito del programa
se refleja en muchos de los j6venes
con los que ha trabajado a lo largo
de los anos. Concretamente,
recuerda a un joven inmigrante
marrogqui que tuvo problemas con
el abuso de sustancias, se quedo
sin hogary sufrié varios encuentros
desagradables con la policiay las

autoridades de inmigracién antes de
dar con Superaccio.

El joven sigue trabajando activamente
con Superaccid como voluntario al
tiempo que intenta encontrar un
trabajo y responder a las peticiones
de su madre, que vive en Marruecosy
necesita su apoyo econémico.

Collazos también se ha encontrado
con algunas sorpresas: “Los niflosy
los jovenes migrantes me aceptan a
pesar del estigma que rodea a la salud
mental y los psiquiatras’ sostuvo.
“Siento que me convierto en una
parte fundamental de su balanza”
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Atencion primaria de la
salud

El acceso a la informacion, la
prevenciény la atencién en materia de
salud mental sigue estando fuera del
alcance de demasiados nifios y jévenes.
La escasez de servicios y profesionales
de salud mental hace que los nifos

y los jovenes se vean privados de la
ayuda que necesitan.Y en ocasiones,
cuando hay este tipo de servicios, su
falta de calidady los estigmas asociados
con la atencién de la salud mental les
disuaden de utilizarlos®.

Para aumentar el acceso de los
ninos y los jévenes a los servicios
de salud mental es necesario
acudir a los lugares donde ellos se
encuentran, como, por ejemplo,
los hogares vy las escuelas. Los
proveedores de servicios de
atencién primaria, sobre todo en
las comunidades, también pueden
constituir una plataforma muy
importante para la promociony la
proteccion de la salud mental, asf
como para atender a los nifosy los
jovenes en situacion de riesgo.

El importante papel que desempenha
la atencién primaria en la salud mental
se reconocia en el “Plan de accién
sobre salud mental” de la OMS,

que recomienda integrar la atencion
y el tratamiento de la salud mental
en la atencién primaria, como un
modo de abandonar las actitudes
que vinculan la salud mental con los
enfoques médicos y especializados®.
Otros esfuerzos de este tipo son el
“Programa para mejorar la atencion
de salud mental” (PRIME, por

sus siglas en inglés) y los Mental
Health's Scale-Up Hubs (Centros
para la ampliacion de intervenciones)
del Instituto Nacional de Salud
Mental®'. Ambas iniciativas siguen
un planteamiento consistente en
examinar el contexto comunitario, en
contratar en el seno de la comunidad
a trabajadores de la salud con
capacitaciéon especial y en establecer
unos servicios que respondan a

las necesidades particulares de

la comunidad. Por desgracia, con

demasiada frecuencia los esfuerzos
gue se destinan a integrar la salud
mental en los entornos de atencion
primaria no tienen en cuenta las
necesidades especificas de los nifios
y los jévenes.

El programa “Pensar en salud”
El programa “Pensar en salud’, dirigido
a las madres, comenzé a aplicarse

en Pakistan en 2007 con el fin de
abordar el problema de la depresion
perinatal®?.

Este programa integra la salud

mental en una plataforma de salud
primaria. Inicialmente los servicios los
impartian un cuerpo de trabajadoras
de atencién primaria de la salud
establecido en la comunidad,
conocido como las “trabajadoras de la
salud”; pero actualmente los imparten
también miembros de la comunidad
capacitados®.

Este programa se basa en la terapia
cognitivo-conductual, e incluye
sesiones de cuatro semanas para
las mujeres en su ultimo mes de
gestacion, tres sesiones en el mes
posterior al parto, y una sesion
mensual durante los nueve meses
sucesivos®,

Las primeras evaluaciones del
programa “Pensar en salud”
mostraron que habia originado una
reduccion del 50% en la incidencia
de la depresiéon. Ademas, las
madres participantes en el programa
declaraban que a consecuencia del
programa se implicaban mas en la
estimulacion de su hijoy usaban
mas la contracepcién. En cuanto a
los bebés incluidos en el estudio,
presentaban menos probabilidades
de sufrir episodios de diarreay mas
probabilidades de haber recibido las
vacunas habituales®. Un estudio de
seguimiento practicado siete afos
después la aplicacion del programa
mostraba un descenso de un 17%
en los casos de depresién entre las
madres participantes. También se
constaté que estas madres invertian
mas tiempo y dinero en sus hijos®.

Para aumentar

el acceso de los
ninos y los jévenes
a los servicios de
salud mental es
necesario acudir a
los lugares donde
ellos se encuentran.

A raiz de este éxito, el programa
Pensar en salud se integré en

el Programa Nacional sobre
enfermedades no transmisibles 'y
salud mental de Pakistan, se incluyd
en el programa de asistencia sanitaria
universal del pais, y figuré en el Plan
del Presidente para promover la salud
mental de los pakistanies. También
fue incluido en la gufa de intervencién



En mi mente: Promover, protegery cuidar la salud mental de la infancia 131

Apoyo a la crianza de los hijos: Una madre recibe asesoramiento en un control sanitario rutinario en
El Salvador.
© UNICEF/UN0499578/Segovia Prado

del “Programa de accién para superar
las brechas en salud mental” de la
OMS, y se ha aplicado en otros paises
como Bangladesh, Bolivia, India,
Nigeria, Perty Viet Nam®©”8 Se estan
llevando a cabo proyectos piloto en
Chinay Kenya (este ultimo funciona
por medio de una aplicaciéon movil)®.

Headspace

Headspace es uno de los programas
mas veteranos para los jévenes. Esta
iniciativa, que opera en Australia,
consiste en un sistema de centros de
atencién primaria que prestan servicio
a los jovenes de entre 12y 25 afos’®.

Headspace integra la atencion de la
salud mental con intervenciones que
ofrecen también apoyo educativoy
abordan la salud fisicay sexualy el
consumo de alcoholy drogas”'. Este
programa incluye asimismo servicios

en linea, telefonicos y de mensajeria
de texto. Ademas, Headspace provee
a los centros de ensefanza primariay
secundaria herramientas que ayudan
a los profesores y progenitores a
cuidar de los alumnos que padecen
problemas de salud mental. Algunos de
los centros ofrecen servicios de salud
mental especializados para atender a
los jovenes que padecen afecciones
complejas, como la psicosis.

Un componente fundamental de
Headspace es la participacién de

los adolescentesy los jévenes,

que ademas de tomar parte en las
decisiones sobre la atenciéon que se
les dispensa, actlan como asesores

a la hora de planificar el desarrollo, la
estrategiay las operaciones de este
programa. Ademas, Headspace llega a
las comunidades que tradicionalmente
SON Menos propensas a hacer uso

de los servicios de salud mental,
como los jévenes de las comunidades
aborigenes e islenas del Estrecho de
Torres y de las comunidades LBGTQ+.

Desde la puesta en marcha de
Headspace por la Fundacién Nacional
de Salud Mental de los Jévenes de
Australia, este programa ha pasado
de tener solo 10 centros a convertirse
en una red nacional de 110
establecimientos. Las evaluaciones
practicadas revelaron resultados
positivos en la salud mental de los
adolescentesy los jovenes; aunque
también hay algunas dificultades,
como las largas listas de espera para
acceder a los servicios y la escasez
de personal”. Asimismo, puede que
algunos de los servicios destinados

a dar respuestas holisticas se
resientan debido a las modalidades
de financiacion.
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Sr1 Lanka

Mediadores: una respuesta comunitaria
a la salud mental después del conflicto

Cuando Sugarna Kanagratnam llegé a
Tellipalai en su scooter, los nifos de la
pequena ciudad del norte de Sri Lanka
la saludaron con abrazos.

Confiaban en ellay disfrutaban del
arte, el teatroy las historias que les
llevaba, unas actividades pensadas
para ayudarlos a abrirse y enfrentarse
a sus miedos y ansiedades.

“La historia de este lugar

es complicada, pero me ha
gustado trabajar con los nifios
de aqui”, afirmé Kanagratnam,
orientadora de salud mental.

Kanagratnam trabaja con Shanthiham,
una organizacién de salud mental

y apoyo psicosocial que centra su
labor en las zonas del norte y el

este de Sri Lanka que han pasado
por un conflicto. Hace mas de 10
ahosy durante casi tres décadas, la
zona fue el epicentro de un conflicto
armado que infligi6 muertes, heridas
y desplazamientos prolongados

en campamentos a los nifosy las
familias.

Después del conflicto, las familiasy
los nifios han tenido dificultades para
comenzar un nuevo estilo de vida.
Los desplazamientos, el regresoy la
readaptacién han causado estragos
en algunas estructuras familiares

y comunitarias, y muchos nifosy
jovenes estan en riesgo de sufrir
violencia y abandono.

Ademas de todos estos obstaculos,
cuando intentan crear un nuevo hogar
y una nueva vida, muchas familias
que estuvieron desplazadas deben
enfrentarse al estigma que rodea

a las personas que han vivido en
campamentos.

La labor de Kanagratnam en Tellipalai
forma parte de la iniciativa comunitaria
en materia de salud mental y apoyo
psicosocial de Shanthiham en la regién
de Jaffna, al norte de Sri Lanka, que
estuvo activa desde 2017 hasta 2019.

Como parte de la iniciativa,
Kanagratnam y otros orientadores
evaluaron las necesidades de salud
mental y apoyo psicosocial en las
ciudades y los pueblos, hablaron
con los dirigentes locales sobre

la importancia de la salud mental,
establecieron mecanismos de
remision y ofrecieron programas

de difusiéon comunitaria sobre
distintos temas, como la crianzay
el liderazgo juvenil. Hasta la fecha,
el programa ha atendido a mas de
8.000 beneficiarios y ha dirigido 180
casos de orientacion. Ademas, la
organizacién ayudd a crear grupos
centrales para el bienestar de la
infancia, formados por miembros
de la comunidad que utilizaban sus
contactos locales a fin de identificar
a los nifos y los adolescentes que
necesitaban servicios de atencion a
la salud mental y apoyo psicosocial.

Un componente central de todas
estas actividades fueron los
mediadores, voluntarios de entre
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Atencién comunitaria: Sugarna Kanagratnam, en el centro, habla con nifosy padres sobre la salud

mental en el norte de Sri Lanka.
© UNICEF/UN0505807/UNICEF Sri Lanka

19y 26 anos que identificaban las
necesidades y los problemas de

sus vecindarios y prestaban apoyo.
Los dirigentes locales elegian a los
voluntarios y estos recibian formacion
y experiencia de campo. Una vez
estaban preparados, los voluntarios
llevaban a cabo las siguientes
acciones:

e Atendian a las personas que
necesitaban orientaciony
organizaban reuniones de grupo
para conversar sobre temas
importantes.

e Utilizaban su experiencia en la
comunidad para identificar a
las personas vy las familias que
necesitaban atencion a la salud
mental y apoyo psicosocial y los
derivaban a los proveedores de
servicios profesionales.

e Se ponian en contacto con los
ninosy los jévenes que no iban a la
escuela o que estaban en peligro
de abandonarlay los animaban a
continuar sus estudios.

Este enfoque comunitario a la

hora de abordar la salud mental

y el apoyo psicosocial permitio a
los orientadores, los mediadores

y los miembros de los grupos que
son centrales para el bienestar de
la infancia ganarse la confianza

de la comunidad. Al involucrar a

los miembros de la comunidad,

era posible ampliar el acceso a los
servicios en una ciudad o un pueblo
y plantear sus preocupaciones a las
autoridades locales.

En particular, los mediadores crearon
un sentimiento de pertenencia en las
comunidades, lo cual facilité que el

programa se desarrollara teniendo en
cuenta las necesidades y el contexto
de cada pueblo. Ademas, ayudaron a
acabar con el estigma social asociado
al hecho de buscar apoyo psicosocial.

Después de que el programa llegara
a su fin, los mediadores han seguido
siendo fuentes de confianza e
influencia en sus comunidades. En

general, el programa de salud mental
y apoyo psicosocial ha trazado un
puente entre el final de un conflictoy
un futuro lleno de esperanza.

Como miembro del grupo central para
el bienestar de la infancia, Baheerathi
Jegatheeswaran, antigua dirigente
del pueblo de Palai Veemankaamam,
asegura que pretende seguir llevando
a cabo iniciativas que busquen
mejorar la salud mentaly el bienestar
de los miembros de su comunidad.

“Aprendi la utilidad de contar
con un grupo central en el pueblo
y entendi cdmo esto ayudaba

a la comunidad”, afirmd. “Me
llevaré esta experiencia alla
donde vaya y trataré de crear
mds grupos centrales”.
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Contextos humanitarios
Debido a los numerosos factores
complejos que surgen en las crisis
humanitarias, se requiere una
comprension profunda del contexto

y una respuesta estratificada para
aplicar intervenciones eficaces. Pese
a la complejidad de las situaciones

de crisis, los investigadores son

cada vez mas capaces de establecer
enfoques basados en las pruebasy
de evaluar su eficacia. Algunas de las
intervenciones con base empirica que
resultan eficaces son los servicios

de apoyo psicosocial focalizado en
entornos humanitarios, los programas
de dmbito familiary comunitario, y

los planteamientos centrados en la
educacion o la formacion.

Los servicios de
salud mental
forman una parte
muy importante

de las respuestas
humanitarias,

pero cada vez esta
mads claro que
deben ser también
elementos centrales
en la recuperacion
después de una
crisis y en los
esfuerzos de
reduccion del riesgo
de desastres.

Estas respuestas, ademas, van mas
alla de la crisis inmediata, ya que
buscan fomentar la salud mental de
los ninos y jévenes a lo largo de toda
su vida y construir unos sistemas que
puedan seguir dando respuesta a las
necesidades.

Intervenciones especificas:
Hacer avanzar a los
adolescentes

Cuando se aplican cuidadosamente,
las intervenciones brevesy
estructuradas que ofrecen una
respuesta inmediata a la depresion,
la ansiedady el estrés postraumatico
han logrado fortalecer la salud

mental de los nifosy los jovenes’®.
Un ejemplo de ello es la iniciativa
“Hacer avanzar a los adolescentes’
que formaba parte de una respuesta
humanitaria al conflicto que afecté a la
region de Oriente Medio, encabezada
conjuntamente por UNICEF, Mercy
Corps, Save the Childreny Vision
Mundial”*. Esta iniciativa se puso

en marcha en 2014, como parte del
programa “Que no se pierda una
generacion’ aplicado en dicha region’.

En Jordania, el programa “Hacer
avanzar a los adolescentes” ofrecia
actividades estructuradas de grupo
para los adolescentes de entre 12y

18 anos tanto de las comunidades

de refugiados sirios como de las
comunidades de acogida jordanas. Las
actividades de grupo se basaban en un
planteamiento de atencién psicosocial
que hacia hincapié en la interaccion
social y fomentaba la participacion. Las
actividades, impartidas por facilitadores
adultos, consistian, por ejemplo, en
clases de gimnasia, arte y formacion
de habilidades’®.

Entre los métodos de evaluacion del
programa figuraban, por ejemplo, la
autoevaluacion de las condiciones

de salud mental y las mediciones
biolégicas de las concentraciones

de cortisol, un marcador fisico del
estrés”’. Los resultados mostraban que
el programa lograba aliviar el estrés, la
inseguridad y la angustia, sobre todo
en los adolescentes que habian sufrido
las situaciones mas traumaticas.

En Jordania se siguen realizando
actividades que cuentan con el
respaldo de UNICEF para potenciar

la salud mental de los adolescentes.
Estas actividades, basadas en un
enfoque de asistencia psicosocial que

pone el acento en las interacciones
sociales, han ayudado a los
adolescentes a adquirir aptitudes
transmisibles, como la capacidad

de trabajar en equipo, de tomar
decisionesy de abordar las situaciones
de estrésy responder con resiliencia.

Apoyo social y comunitario:
Youth Readiness Intervention
Otras intervenciones se han centrado
en apoyar la reinsercion después de
la crisis. Por ejemplo, en el caso de
un grupo de ex nifos soldados de
Sierra Leona, los efectos del trauma
persistian hasta 15 afios después
del fin de las hostilidades. Y casi la
mitad de los ex nifos soldados que
fueron objeto de un estudio a largo
plazo segufan sintiendo un nivel de
ansiedad y depresion superior al
umbral por encima del cual estos
trastornos podian interferir con su
capacidad plena para funcionar en el
mundo’®. Alrededor de un 28% de
los nifos del grupo sufrian trastorno
de estrés postraumatico en un grado
superior a dicho umbral.

Los ex nifos soldados que disfrutaban
de fuertes lazos familiares 'y
comunitarios eran los que salian
mejor parados; ademas, no eran
objeto de tanta estigmatizacion

por haber sido nifos soldados. Los
més perjudicados eran los jovenes
que como nifos soldados habian
vivido las experiencias traumaticas
mas violentas y que no se habian
reinsertado en grupos familiares

o de compaferos. Estos jévenes
presentaban un mayor riesgo de
padecer ansiedad, depresiény estrés
postraumatico, y eran mas propensos
a intentar suicidarse y a tener
problemas con la policia.

Educacién y formacion

El estudio a largo plazo sobre los nifios
soldados de Sierra Leona indicaba

que la participacion en iniciativas de
educaciény formacién contribuye a
proteger la salud mental de manera
perdurable’. Pero participar en
oportunidades de aprendizaje puede
resultar dificil, debido a que los



trastornos de salud mental derivados
del trauma pueden complicar la
interaccion con los companeros, los
profesores y los supervisores®. En
respuesta a estos problemas, los
investigadores que colaboraban en

el estudio de Sierra Leona idearon

una intervencion con base empirica
para abordar los trastornos de salud
mental que dificultan el éxitoy el
funcionamiento normal en la vida.
Este programa, conocido como Youth
Readiness Intervention (Intervencion
para la preparacion de los jovenes),
combinaba elementos de terapia
conductual cognitiva, mindfulnessy
terapia de grupo interpersonal para
mejorar las relaciones interpersonales,
facilitar el control de las emociones

y aliviar los sentimientos de angustia
entre los jovenes. Después de 10 0 12
sesiones de la intervencion, los jovenes
podian acceder a una experiencia de
formacién subvencionada, impartida
en una escuela alternativa para jovenes
empobrecidos.

Una evaluacioén practicada en torno

a la'Youth Readiness Intervention
mostré que los jévenes que
participaban en esta iniciativa tenfan
seis veces mas probabilidades de
perseverar en la escuela que los
estudiantes ajenos a la intervencion.
En efecto, el programa habia
mejorado la dedicacion, la asistenciay
el comportamiento.

El siguiente paso consistira en
incorporar la Youth Readiness Initiative
en un programa de formacion
empresarial para jévenes que opera en
Sierra Leona, tras lo cual se practicara
un estudio con el fin de determinar

si produce éxitos similares®'. Los
resultados preliminares indican
mejoras en cuanto a la ansiedady la
depresiony en la rentabilidad en el
mercado laboral, que con el tiempo
pueden traducirse en una mayor
autonomia econémica para los jévenes
afectados por la guerra.

“Reconstruir mejor”
Los servicios de salud mental forman
una parte muy importante de las

respuestas humanitarias.
© UNICEF/UN0518510/Haro

respuestas humanitarias. Pero cada
vez estd mas claro que deben ser
también elementos centrales en la
recuperacion después de una crisis
y en los esfuerzos de reduccién del
riesgo de desastres®.

La OMS ha abogado por la necesidad
de construir sistemas de atencion de
la salud mental méas sélidos después
de situaciones de emergencia como
los conflictos y los desastres®. Cuando
la respuesta a las emergencias incluye
la atencién a la salud mental de

las poblaciones afectadas, surge la
oportunidad de emprender esfuerzos
que pueden continuar durante anos.
La respuesta a las situaciones de
emergencia puede ser también la
ocasioén idénea para reivindicar unos

Necesidades de emergencia: El apoyo psicosocial es una parte fundamental de las

mejores recursos en materia de salud
mental, en un momento en que los
lideres locales y mundiales estan
prestando atencion.

Por otra parte, existe una creciente
demanda para que los servicios

de salud mental se integren en los
esfuerzos de reduccion del riesgo
de desastres; y las investigaciones
indican que es necesario hacer
mucho maés para lograr la integracion
eficaz®*. Vincular la salud mental con
la reduccion del riesgo de desastres
puede dar lugar a unas comunidades
—y unas respuestas humanitarias—
mas resilientes, mejor preparadas

y mas capaces de dar solucién a las
necesidades de salud mental.

He perdido amigos a causa de una enfermedad mental y he
visto cémo se ahogaban en un pozo de oscuridad. También
he visto a amigos florecer y navegar hacia la luz con ayuda
profesional y un sistema de apoyo carifioso y atento. Una
mente sumida en la verglienza no puede crecer y por eso
creo que es esencial deconstruir el estigma, hacer accesible
el apoyo a la salud mental y crear estructuras de apoyo

a las personas, en particular a los grupos vulnerables y
marginados. La homosexualidad, en particular, no debe
significar culpa, no debe significar el otro. Debemos

vigilarnos unos a otros, defendernos mutuamente y desterrar
la verglienza de nuestro vocabulario.

Arlo Parks es una cantante, compositora y poeta londinense
ganadora de los premios BRIT y Mercury. En su mundo, las
palabras son tan ttiles como las fotografias. Sus exquisitas y
expresivas vifietas salpican las poéticas letras de sus canciones
suaves y reflexivas de pop indie. Se inspira en una mezcla
ecléctica de artistas, desde Radiohead a Portishead, pasando
por Sufjan Stevens y Solange.




136 ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2021

RECUADRO 19.

Prevenir el suicidio

El suicidio destruye vidas, y el trauma
que ocasiona puede extenderse
mucho més alla de la propia familia
de la victima, y afectar a los amigos,

a los compaferos de clasey a las
comunidades. Esta onda expansiva
puede, a su vez, derivar en la pérdida
de otras vidas de jovenes: el contagio
de suicidios y comportamientos
suicidas es mucho mas frecuente
entre los jovenes que entre los
adultos®. En el pasado, estas oleadas
de suicido solian darse en entornos
como las escuelas, las universidades y
los centros de detencién. Pero hoy dia
existe la preocupacion creciente de
que tratary debatir sobre el suicidio
en las redes sociales pueda contribuir
a la propagacion entre unas victimas
relacionadas Unicamente por medio
de sus conexiones digitales.

Con frecuencia el suicidio esta
ligado a las conductas autolesivas,
que pueden consistir, por ejemplo,
en que la persona se inflija dano
intencionadamente ingiriendo dosis
excesivas de paracetamol o veneno,
cortandose, o precipitandose desde
un edificio alto. A menudo puede
ser dificil determinar el significado
de estos actos: ¢Era la intencion
deliberada del joven acabar con su
propia vida, o solo pretendia huir
momentaneamente de una emocién o
una situacion abrumadora?%8

Algunos jévenes corren mas riesgo
que otros. Aunque las tasas de
suicidio suelen ser mas elevadas
entre los nifosy jévenes varones

(véase el capitulo 1), entre los
adolescentes jovenes, las mujeres
son mucho méas propensas que los
varones a las conductas autolesivas,
que son un factor de riesgo del
suicidio®”. De modo similar, los
adolescentes que se definen como
LGBTQ+ son un grupo de especial
riesgo: segun datos procedentes

de Estados Unidos, por ejemplo, la
proporcién de muertes por suicidio en
personas LGBTQ+ era de tres veces
mas entre jovenes de 12 a 14 afos
que entre jovenes de 25 a 29 afnos®.
Y un estudio sobre estudiantes de
Estados Unidos que se practicé en
2016 mostraba que los jévenes de
entre 14y 18 afios homosexuales —
gays o lesbhianas— o bisexuales tenfan
casi tres veces mas probabilidades
gue sus companeros heterosexuales
de haber contemplado seriamente
el suicidio®. Pese a la creciente
aceptacioén social de las diversas
orientaciones sexuales en gran
parte del mundo, existen pruebas
de que los jovenes LGBTQ+ de hoy
dia tienen mas probabilidades de
haber intentado suicidarse que los
jovenes LGBTQ+ de generaciones
anteriores®.

El hecho de que el riesgo de suicidio
sea mayor entre los jévenes,

unido a la realidad de que muchos
suicidios son prevenibles, subraya la
importancia que tiene la prevencion
del suicidio. Aungue no existe una
soluciéon Unicay el riesgo no se
puede eliminar, sino solo reducir, hay
pruebas inequivocas procedentes

de todo el mundo de que es posible
hacer mucho para salvar las vidas de
los jévenes.

Una primera medida importante seria
la formulacién de una estrategia
nacional de prevencién del suicidio.
En 2018 eran 40 los paises que
disponian de este tipo de estrategias,
que suelen consistir en la aplicacion
de intervenciones especificas en

una serie de sectores, como la

salud, la educacion, la proteccion
social y la legislacion®'. Algunos
planteamientos que se pueden
emplear son la investigaciony la
recopilacién de datos con el fin de
determinar la magnitud del problema,
de comprender mejor los factores de
riesgoy protecciony de localizar a los
grupos de alto riesgo; la imposicién
de restricciones en torno a los medios
de suicidio; la emisiéon de directrices
para los medios de comunicacion
acerca de como informar sobre

el suicidio; el fomento de las
habilidades sociales y emocionales
de los adolescentes; la lucha contra
la estigmatizacion; y la capacitacién
especial dirigida a los trabajadores de
la salud, los docentes, los cuerpos de
policiay otros colectivos®.

Las investigaciones indican que este
tipo de estrategias ayudan a reducir
las tasas de suicidioy que pueden
tener especial repercusién entre los
grupos de menos edad®. La guia

de aplicacién para la prevencién del
suicidio “Vivir la vida’, publicada por
la OMS en junio de 2021, ofrece



a los paises estrategias, ejemplos
y recursos para poner en marcha
programas con base empirica que
aborden el suicidio®.

Limitar el acceso a métodos letales
es una medida importante en todas
las estrategias de prevencién del
suicidio, pero especialmente cuando
se trata de los jévenes, que pueden
ser méas propensos a actuar de
manera impulsiva®. Es un error muy
extendido pensar que la persona que
quiere quitarse la vida hallara el modo
de hacerlo, pase lo que pase. Esta
idea nace de una mala comprensién
de los estados mentales por los que
puede atravesar un joven desde que
comienza a pensar en el suicidio —la
fase de ideacion— hasta que lo planifica
y a continuacién lo comete. La crisis
suicida que le induce a actuar tal vez
se deba a unos sentimientos de dolor
o desesperanza abrumadores; pero
estos sentimientos pueden remitir,

al menos por un tiempo. Si logramos
evitar que un joven se quite la vida
durante ese momento de crisis,

es muy probable que no vuelva a
intentarlo®.

Las redes sociales y los medios

de comunicacién tradicionales
pueden desempenar una funcion
muy importante en la vida de los
adolescentes durante esas crisis;
una funcién que en ocasiones es de
proteccion, pero otras veces puede
ser perjudicial®’. En consecuencia,
es fundamental proveer recursos
locales en lineay aplicar protocolos
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de vigilancia de los contenidos

web para eliminar los materiales
nocivos®. Un ejemplo de este tipo
de iniciativa es StigmaWatch, un
programa instaurado en Australia que
promueve la difusion responsable de
informacion sobre la salud mentaly
el suicidio®. Respecto a la imposicion
de restricciones en torno a los
medios de suicidio, es evidente que
esto solo es factible hasta cierto
punto, sobre todo en paises donde el
ahorcamiento o la precipitacién desde
una altura son métodos habituales
de suicidio®. Asf todo, hay mucho
que podemos hacer. Por ejemplo, en
Australia, Canaday Nueva Zelandia,
la limitacion del acceso a las armas
de fuego contribuy6 a reducir las
tasas de suicidio; mientras que en

Sri Lanka, las restricciones a la venta
de pesticidas altamente toxicos se
vincularon con el drastico descenso
de los casos de suicidio registrado en
torno a comienzos de este siglo™'.

También las escuelas deben ser parte
de la respuesta. Los planteamientos
que implican a la escuela en su
totalidad pueden ayudar a que los
estudiantes lleguen a ver como algo
normal el pedir ayuda. Ademés,
puede ser Util capacitar a un

grupo de “guardianes’ integrado
por adultos y jévenes que sepan
detectar las sefales de alerta —
como los cambios de humory de
comportamientoy las actitudes de
desesperanzay retraimiento—y que
puedan ofrecer orientacién sobre
como buscar ayuda'®. Las escuelas

pueden cumplir también una funcién
importante contribuyendo al fomento
de habilidades socioemocionales,
como la resoluciéon de problemasy

la gestién del estrés'. El disefo del
programa es importante: por ejemplo,
en Europa, el programa Youth Aware
of Mental Health (YAM, por sus siglas
en inglés) (Juventud consciente de la
salud mental) resulta muy eficaz a la
hora de reducir las tasas de ideacion e
intento de suicidio, segun afirman los
estudios realizados'.

Auln se sabe demasiado poco sobre
lo que lleva a los jévenes a quitarse la
vida o0 a autolesionarse. Numerosos
obstéculos dificultan la investigacion
en este sentido; entre ellos, por
ejemplo, que la terminologia es

vaga e incoherente, que no existen
unas medidas estandarizadas y de
uso generalizado, y que muchos de
los casos no se denuncian, con la
consiguiente clasificacién errénea

de las muertes por suicidio; esto
Ultimo es muy frecuente en los casos
de suicidio de personas jévenes,

tal vez porque los funcionariosy el
personal médico buscan proteger a
la familia que ha perdido a un hijo por
suicidio!'%®1%¢ También es necesario
hacer mucho mas para localizar a los
niNos que corren Mas riesgo, para
comprender los factores particulares
que distinguen a los jévenes que solo
piensan en el suicidio, sin llevarlo

a la préactica, de aquellos que de
hecho intentan quitarse la vida, y para
mejorar la eficacia de las estrategias
de prevencion'®’,
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ESTUDIO DE CASO

Kazaistan

Alcanzar nuevas metas: un enfoque
proactivo para prevenir el suicidio

Dina* tiene muchas aficiones en casa.
La joven de 14 afnos planta arboles,
cuida el jardin y baila videos de K-pop
en la sala de estar.

En la escuela todo es mas dificil, y la
interaccion con sus compaferos le
resulta estresante.

“No son como yo”, dijo
Dina. “No compartimos
los mismos intereses”.

Sin embargo, Dina lleva un tiempo

tratando el estrésy la ansiedad con la
ayuda de Bakhytkul Seitkhanova, una
psicéloga especializada en educacion.

“[Seitkhanova] me ha enseriado
a expresar abiertamente

lo que pienso”, afirmé

Dina. “Ahora siento que no
deberia rendirme nunca’.

A Dina le asignaron la ayuda de
Seitkhanova en 2020, después de
una evaluacion realizada como parte
del Programa para la Promocion de
la Salud Mental de los Adolescentes
y la Prevencioén del Suicidio, una

importante iniciativa que promueve
la prevencion del suicidioy la
concienciacién sobre la salud mental
de los adolescentes en las escuelas y
los centros de salud de Kazajstan.

“Era extremadamente
reservada’, asegura Seitkhanova,
que trabaja en la escuela de Dina.
“En su familia habia problemas.
Estuve trabajando con ella una
vez a la semana durante dos
meses. Ahora sigo trabajando
con ella dos veces al mes”.

El Programa para la Promocién de la
Salud Mental de los Adolescentesy

la Prevencién del Suicidio se fundd

en 2015 como respuesta a una grave
preocupacioén en materia de salud
publica: el suicidio entre la gente
joven. Desde entonces, el programa ha
brindado resultados significativos's.

Una evaluacién que se llevé a cabo
como parte del programa entre 2015y
2017 en Kyzylorda, donde Dina vive y
va a la escuela, revel6 un descenso del
36,1% en los pensamientos suicidas

entre los jovenes; un 80,6% en la
ansiedad; un 56,1% en la depresién;y
un 65% en los niveles de estrés.

Ademés de proporcionar ayuda
fundamental a los estudiantes, el
Programa para la Promocién de la
Salud Mental de los Adolescentes

y la Prevencién del Suicidio también
ha sensibilizado al personal de las
escuelas acerca de la importancia de
la salud mental. A Zhaniya Bissenova,
una psicéloga especializada en
educacion con mas de 15 afos

de experiencia, el programa le ha
cambiado la forma de ver su trabajo
en la escuela 204 de Kazaly, una
ciudad de la region de Kyzylorda.

“Me di cuenta de que los nirios
que necesitan ayuda mandan
sefiales”, aseguré Bissenova.

“Me siento mds segura en
mi profesion’, ariadié. “No
tengo miedo; actiio con
mds determinacion”.

El Programa para la Promocién de la
Salud Mental de los Adolescentesy la



senales de suicidio de sus alumnos en Kazajstan.
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Prevencion del Suicidio se desarrollé en
colaboracién con distintos aliados, entre
ellos UNICEF, con la intencién de que
se convirtiera en una intervencion para
las escuelas y los profesionales de la
salud publica. El objetivo del programa
es identificar a los adolescentes que
estan en riesgo de sufrir problemas

de salud mental, como el suicidio, y
proporcionarles apoyo psicosocial.

Por otro lado, el programa se centrd
en reducir el estigma asociado a la
salud mental, que puede disuadir a
los jévenes a la hora de buscar ayuda.
Una de las principales formas de
abordar el estigma en el programa fue
contactar con los progenitores.

En la regién de Kyzylorda, por ejemplo,
los estudiantes solo podian participar
en las evaluaciones de la salud mental
con el consentimiento de la madre,

el padre o un cuidador. Con este fin,
el Programa para la Promocion de la
Salud Mental de los Adolescentesy

la Prevencion del Suicidio también se
centré en ayudar a las escuelasy a

los trabajadores de la salud a ponerse
en contacto con los progenitores para

proporcionarles informacién. Como
resultado, el niUmero de madresy
padres que se negaban a autorizar

las evaluaciones de la salud mental
disminuy6 hasta llegar a un 5% entre
2015y 2016, y en 2017 se situ6 en

un 1%. En lo que se considerd un
sintoma de apoyo firme por parte de
las esferas mas altas del gobierno, el
primer ministro de Kazajstan incluyé
el Programa para la Promocion de la
Salud Mental de los Adolescentesy la
Prevencién del Suicidio en el Plan de
Accion Nacional para 2015-2020, y en
2015 el programa comenzo a ponerse
en marcha en la regién de Kyzylorda
con la ayuda de diversos aliados,
entre los que cabe destacar el Centro
Nacional para la Salud Mental del pais;
los ministerios de salud, educaciony
cienciay asuntos internos (policia); asi
como los departamentos regionales
de saludy educacion. En 2016, el
programa se ejecuté en la region de
Mangistau.

En general, Kazajstan va por el buen
camino para conseguir que la salud
mental (especialmente la de los nifios
y la gente joven) se convierta en una

Transmitiendo senales: La psicologa educativa Zhaniya Bissenova, a la derecha, esta atenta a las

de las principales preocupaciones

del pais. El Gobierno de Kazajstén ha
acogido el Programa para la Promocién
de la Salud Mental de los Adolescentes
y la Prevencion del Suicidio como

una parte central de los servicios de
salud mental de los adolescentesy ha
aumentado un 25% los fondos que se
destinan a estos servicios.

Sin embargo, el éxito de estos
esfuerzos se medira en Ultima instancia
con las mejoras que se produzcan en la
vida de los nifiosy los jovenes.

Dina, por su parte, lo esta
consiguiendo.

“Por muchas dificultades que
haya, debes seguir adelante”,
afirmé Dina. “Y si superas las
dificultades, esto te ayudara
a ampliar tus horizontes”.

* El apellido de Dina no se ha desvelado
a peticion de la joven con el fin de
proteger su identidad. Fue entrevistada
en mayo de 2021 mientras paseaba
entre moreras en una calle principal de
Kyzylorda, Kazajstan.
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Datos e investigacion

Pese a los enfoques prometedores,
se necesitan datos precisos e
investigaciones sélidas para poder dar
una respuesta eficaz a los problemas
de salud mental que afectan a los
ninosy los jévenes. La mayoria de

los paises no disponen de datos;

no los recopilan, ni los analizan, ni

los utilizan para formular politicas 'y
programas eficaces o para asignar
recursos. En efecto, la carencia

de datos e investigaciones a nivel
nacional puede enmascarar los
problemas de salud mental de los
ninosy los jovenes, lo cual hace dificil
promover los servicios y responder de
manera eficaz'®.

La carencia de datos e investigacion
afecta en especial a los paises de
ingresos medianos bajos, donde

vive el 90% de los 1,2 millones de
adolescentes del mundo™. Los

datos sobre la salud mental de los
adolescentes de que disponen estos
paises abarcan en torno al 2% de la
poblacién™. Y en los paises donde

se recopilan datos, los métodos
empleados difieren, lo que a menudo
hace que los datos no se puedan
comparar. En consecuencia, la mayoria
de los datos sobre la prevalencia de las
enfermedades mentalesy los factores
de riesgo conexos son célculos
modelizados, sobre todo en los paises
de ingresos medianos bajos.

La carencia de datos
e investigaciones

a nivel nacional
puede enmascarar
los problemas

de salud mental

de los ninos y los
jovenes, lo cual hace
dificil promover

los servicios y
responder de
manera eficaz.



Las estimaciones modelizadas
permiten echar un vistazo a la
prevalenciay la carga de los
trastornos de salud mental en la vida
de los nifos y los jévenes. Permiten
contabilizar los trastornos de salud
mental de los nifiosy los jévenes en
lugares donde de otro modo quizas
pasaran desapercibidos. Sin embargo,
las estimaciones modelizadas

no logran ofrecer mas que una

vision general de la situacion. Las
deficiencias y las omisiones en los
datos modelizados pueden aumentar
considerablemente cuando se
emplean a gran escala.

Parte del problema acerca de los
datosy la investigacion es la falta de
financiacién. En 2019, la inversion en
investigacién sobre la salud mental
fue de alrededor de 50 céntimos por
persona al ano. En una poblaciéon

de 7700 millones de habitantes,

y habida cuenta de las marcadas
desigualdades existentes, esta cifra
significa que solo el 2,4% de esa
financiacién se invierte en los paises
de ingresos medianos bajos™?. Y
sélo el 33% del total invertido en
investigacion sobre la salud mental se
destina a los adolescentes.

Mejoras

En todo el mundo se estan realizando
esfuerzos orientados a comprender
mejor la situaciény a dar respuestas
con base empirica mas eficaces. Pero
existen algunas dificultades.

Para la recopilacién de los datos
se requieren unas definiciones de
los trastornos de salud mental que
puedan aplicarse en los distintos
entornosy contextos culturales.
Porque, en efecto, el contexto puede
determinar como se manifiestan
los trastornos de salud mentaly
cémo se interpretan los sintomas.
Ademés, es fundamental recabar
informacién sobre experiencias
gue, aungue no necesariamente
se ajustan a las definiciones de los
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trastornos diagnosticables, pueden
ser indicativas de desérdenes de
ansiedad o depresion.

No obstante, en los Ultimos anos las
organizaciones de investigaciony
desarrollo han dedicado buena parte
de sus esfuerzos a encarar estas
dificultades y a mejorar la recopilacion
y la gestion de datos sobre la salud
mental. Por ejemplo, UNICEF, la

OMS y otros socios prominentes

se han embarcado en el proyecto
Measurement of Mental Health
Among Adolescents at the Population
level (MMAR por sus siglas en inglés)
(Medicion de la salud mental del
adolescente a nivel de la poblacién),
un sélido planteamiento metodolégico
para la recopilaciény el tratamiento
de datos sobre la salud mental de los
adolescentes en paises de ingresos
medianos bajos™.

Una vez finalizado, el MMAP ofrecera
un conjunto de herramientas,
adaptadas culturalmente, para recabar
y validar datos sobre los sintomas

de ansiedad, depresiény deterioro
funcional, sobre los pensamientosy
comportamientos suicidas, y sobre

el apoyo psicosocial. El MMAP
provee también una herramienta que
permite a los investigadores detectar
con rapidez los trastornos de salud
mental y autorizar a los trabajadores
comunitarios no especializados para
que remitan a los adolescentes a los
servicios de asistencia que precisan.

Otro esfuerzo de colaboracién es
el Common Measures in Mental
Health Science Governance Board
(CMB, por sus siglas en inglés)
(Consejo de gobernanza cientifica
de medidas comunes en materia
de salud mental). Fundado en 2019
por el Instituto Nacional de Salud
Mental y el Wellcome Trust, el CMB
ha preparado una lista basica de
cuestionarios de investigacion con
el fin de mejorar la recopilacion de
datosy la investigacién sobre la salud
mental*. UNICEF, en colaboracién

con asociados académicos e
institucionales tales como la OMS,
estd empleando el MMAP para
adaptary evaluar estas medidas
comunes a fin de que se puedan
aplicar en los paises de ingresos
medianos bajos™®.

También se estén realizando
esfuerzos de investigacién para
determinar los vinculos decisivos que
conectan la salud mental con algunos
de los determinantes sociales que
amenazan a los nifnosy los jévenes.
Un buen ejemplo de esto es el
proyecto del centro de atenciony
evaluacion de la Escuela de Economia
y Ciencia Politica de Londres conocido
como CHANCES-6. Se trata de un
programa de investigacion a gran
escala cuyo propdsito es analizar la
relacion que existe entre la pobreza,
la salud mental y las oportunidades
vitales de los jovenes provenientes
de entornos econémicamente
deprimidos™®. Este programa se
aplicé entre 2018y 2021 en el Brasil,
Colombia, Liberia, Malawi, Méxicoy
Sudéfrica. Los métodos empleados se
centraban en examinar la repercusion
que tienen los programas de
transferencias de efectivo sobre la
salud mental, y la repercusion que
tienen los programas de salud mental
sobre la pobreza.

La Oficina de Investigaciones de
UNICEF- Innocenti ha iniciado
actividades de investigacién que
permitirdn detectar las lagunas en las
pruebas empiricas y que analizaran

y sintetizaran de manera sistematica
las pruebas existentes sobre la salud
mental de los ninosy los jévenes

en los paises de ingresos medianos
bajos™”. También se llevaran a cabo
esfuerzos para aclarar los conceptos
fundamentales, las definicionesy los
meétodos de medicion relacionados
con la salud mental de los nifos,
como un primer paso hacia la
creacién de unos indicadores de
salud mental que se puedan mediry
monitorear.
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Capitulo 6

UN MARCO DE
ACTUACION

Puede que no tengamos todas las
respuestas, pero ya sabemos lo suficiente
para ponernos a trabajar. A fin de
promover y proteger la salud mental

de todos los nifios y atender a todos
aquellos que confrontan los mayores
desafios, necesitamos contar con un
compromiso respaldado por la inversion;
una comunicacién que rompa el silencio
y elimine los estigmas y los obstaculos
que se oponen al cambio; y una accion
que minimice los factores de riesgo y
maximice los factores de proteccién en
ambitos esenciales de la vida de los ninos
y los adolescentes, especialmente la
familia y la escuela.

Desafio mundial: Para apoyar las necesidades de nifnos como Elena, de 11 anos,
en Armenia, necesitamos compromiso, comunicacion y accion.
© UNICEF/UN0422932/Galstyan




Marco para la accion

Con el fin de promover, proteger y cuidar la salud mental de la infancia, necesitamos...

® Comprometernos @ Comunicarnos ® Actuar

Reforzar el liderazgo y las Hacer frente al estigma, M|n|.m|.zar los factores de riesgo v
asociaciones y aumentar iniciar conversaciones y maximizar los factores de proteccion
las inversiones movilizar a la gente joven de la salud mental tomando

medidas como las siguientes:




En este informe se han expuesto los
retos en materia de salud mental que
afrontan los nifos y los adolescentes
y sus familias. Ha demostrado que
estos retos ocurren a una escala
mundial: desde el pueblo més pobre
hasta la ciudad mas rica, los nifiosy
sus familias sufren dolor y angustia.
En una edady una etapa de la vida en
la que los nifos y los jévenes deberian
estar sentando unas bases sélidas
para su salud mental a lo largo de
toda la vida, se enfrentan, en cambio,
a retos y experiencias que sélo
pueden socavar esas bases. El coste
para todos nosotros es incalculable.
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No tiene por qué ser asi. Y no deberia
ser asi.

Nuestras prioridades son —o deberian
ser— claras. Puede que no tengamos
todas las respuestas, pero sabemos
lo suficiente como para poder actuar
ahoray promover una buena salud
mental para todos los nifos, proteger
a los nifos vulnerables y atender a
los ninos que confrontan los mayores
desafios.

Este informe presenta un marco para
ayudar a la comunidad internacional,
a los gobiernos, a las escuelasy a

otras partes interesadas a seguir
precisamente esta via, basandose
en tres principios fundamentales:
El compromiso de los lideres,
respaldado por la inversion; la
comunicacion para acabar con el
estigma e iniciar conversaciones
sobre la salud mental; y la accién
para reforzar la capacidad de la
sanidad, la educacién, la proteccion
social y otros sectores, con el fin
de apoyar mejor a las familias, las
escuelasy las comunidades, y para
mejorar en gran medida los datosy la
investigacion.

Compromiso, comunicacion y accion
en favor de la salud mental

p COMPROMETERSE significa reforzar

el liderazgo para lograr que una serie
de asociados y partes interesadas se
centren en objetivos claros 'y
garantizar que se invierte en
soluciones y personas procedentes
diversos sectores.

Reforzar el liderazgo y las
asociaciones mundiales. Apoyar

la salud mental de los nifos, los
adolescentesy los cuidadores es

un reto mundial y también una
oportunidad mundial: Sentar unas
bases sélidas para la salud mental
en la infancia ofrece la posibilidad
de obtener beneficios a lo largo de
toda la vida y de prevenir la aparicion
de enfermedades mentales. Por
ello, la salud mental exige una
respuesta mundial. Sobre la base
de los esfuerzos existentes, se
necesita un liderazgo mundial mas
solido para alinear a las partes
interesadas en torno a objetivos
claros y establecer prioridades; para
desarrollar modelos de financiacion
que puedan ayudar a cerrar la brecha
en la inversion; para establecer
asociaciones destinadas a compartir
conocimientos y experiencias —a
nivel mundial, regional y nacional—
sobre la prestacion de servicios, la

creacion de capacidad, la recopilacion
de datosy pruebas, y la prestacion
de apoyo psicosocial y de salud
mental en situaciones de crisisy
emergencia; y, fundamentalmente,
para supervisary evaluar los
progresos.

Invertir en el apoyo a la salud
mental. Lamentablemente, la

salud mental no recibe suficiente
financiacién: Muchos gobiernos sélo
gastan unos cuantos céntimos per
cépita directamente en el sector de
salud mental, y las asignaciones de la
ayuda internacional al desarrollo son
escasas. La mayor parte del gasto
se destina a servicios psiquiatricos,
lo que significa que no se gasta

casi nada en la prevencién o en la
promocién de la salud mental.

En los Ultimos anos se ha prestado
mucha atenciony se ha destacado la
importancia de establecer objetivos
especificos para la salud mental

en los presupuestos de salud,
generalmente de por lo menos

el 5% en los paises de ingresos
bajos y medios, y de por lo menos
el 10% en los paises de ingresos
altos'. La asignaciéon media actual
en los paises es soélo del 2%?2.

También se ha apoyado el aumento
de la financiacion mundial de los
servicios hasta 1.000 millones de
dolares para 2023°. Esta financiacion
complementaria es esencial si
gueremos aumentar el acceso a

una atencién de la salud mental de
calidad.

Pero es necesario invertir en todos
los sectores, no sélo en el de la
salud, para apoyar un enfoque
soélido que considere prioritario el
desarrollo profesional de la fuerza
de trabajo en los sistemas de salud,
educacion y proteccion social. Es
necesario establecer objetivos claros
y determinar fuentes de financiacion
e inversién nuevas e innovadoras
para alcanzar esos objetivos. Esto
no sélo se debe realizar a nivel
nacional: la financiacién de los
organismos internacionales y de

los donantes debe centrarse las
necesidades de la salud mental

no sélo financiando los sistemas

y servicios de salud, sino también
otros &mbitos como la educaciéony
la proteccion social, en los que es
posible realizar importantes avances
en la promocién vy proteccion de la
salud mental.
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Senales contundentes: La comunicaciény las conversaciones son esenciales
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Un principio rector de todas las
inversiones —mundiales, regionales

y nacionales— es que deben

ajustarse a enfoques basados en los
derechos que tengan en cuenta las
necesidades de las personas con
experiencias de este tipo en sus
vidas y cumplan con los instrumentos
internacionales de derechos
humanos.

P COMUNICAR significa hacer frente
al estigma en torno a la salud mental,
iniciar conversaciones y mejorar los
conocimientos sobre salud mental.
Significa amplificar la conversacion a
escala mundial sobre la salud mental
para sensibilizar y movilizar a todas
las partes interesadas a fin de que
actleny faciliten el aprendizaje.
También significa garantizar que los
ninos, los jévenesy las personas
con experiencias de este tipo
en sus vidas formen parte de la
conversacion, que puedan expresar
su opiniéon y participar de forma
significativa en la elaboracion de las
respuestas centradas en la salud
mental.

para romper el estigma en torno a la salud mental.

Acabar con el silencio y el estigma.
Las ideas erréneas sobre la salud
mental alimentan el estigmay la
discriminacién e impiden que los
ninos y jévenes busquen apoyo

y participen plenamente en el
ambito de sus familias, escuelas 'y
comunidades. Un mensaje sencillo
es el siguiente: no soélo esta bien
hablar de la salud mental, sino

que es esencial. Los gobiernosy
otras partes interesadas, incluidos
los medios de comunicacion,

deben trabajar para acabar con el
estigma en torno a la salud mental y
promover un mensaje de inclusiéon:
todos estamos inmersos en el
continuo de la salud mental, y vivir
con una enfermedad mental o una
discapacidad psicosocial no tiene
por qué ser un obstaculo para llevar
una vida felizy saludable, siempre
que se disponga del apoyoy las
oportunidades adecuadas. Combatir
el estigma también significa
promover la alfabetizacion en materia
de salud mental: apoyar a los nifos,
adolescentes y cuidadores para que
comprendan cual es la mejor manera
de promover una salud mental

positiva, reconocer los signos de
angustia en ellos mismosy en los
demas, y buscar ayuda cuando mas
la necesitan.

Garantizar que los jovenes puedan
expresar su opinion. Los jévenes
estan alzando poco a poco su vozy
compartiendo sus preocupaciones
sobre su salud mental y su bienestar.
Se necesita un apoyo continuo para
proporcionar a todos los jévenes,
especialmente a los que tienen
experiencias relacionadas con la
salud mental, los medios para una
participacién activa y significativa.
Esto es posible hacerlo, por ejemplo,
invirtiendo en grupos juveniles de la
comunidad, en la creacién conjunta
de iniciativas entre igualesy en
programas de formacién. Garantizar
que los ninos y los jovenes expresen
sus opiniones puede contribuir a que
los servicios de salud mental —asf
como los esfuerzos de promocion

y proteccion de la salud mental—
reflejen mejor las necesidades

y preocupaciones variablesy
cambiantes de los nifios, los jovenes
y los cuidadores a lo largo de su vida.



RECUADRO 20.

Segulmiento de la salud mental

En los paises de ingresos bajosy
medios, y especialmente en lo que
respecta a la salud mental de los
ninos y los adolescentes, se echa

en falta un seguimiento sistematico
de la salud mental y de la prestacion
de servicios de salud mental*. Como
resultado, hay una verdadera falta

de informacién de alta calidad para
medir la necesidad y la prestacion de

atenciony servicios de salud mental®.

Esta cuestion dificulta la priorizacién
de la atencion a la salud mentaly la
elaboracién de politicas a todos los
niveles. También estéd socavando los
esfuerzos para aumentar la inversion
y la financiacion de los servicios de
salud mental.

Los gobiernos, los donantes, las
organizaciones no gubernamentales
y los organismos multilaterales
necesitan establecer un conjunto
consensuado de indicadores
basicos para realizar un seguimiento
sistematico de la salud mental en
todos los sectores. Sin embargo,
aungue esta necesidad es facil de
describir, determinar cuales deben
ser estos indicadores es mas
complicado. Por ejemplo, icémo
podria ser ese conjunto? ;Qué
indicadores son esenciales para el
seguimiento sistematico y cudles
no? ;Cémo se puede establecer el
mejor equilibrio entre los indicadores
que son importantes (es decir, los
que realmente deben recopilarse
en los préximos diez ahos y que
probablemente daran forma a las
politicas y la practica) y los que son
factibles (es decir, los que se puede
esperar razonablemente que los
paises de ingresos bajos y medios
podrian empezar a supervisar en

los proximos diez afios)? ;Pueden
los indicadores que responden a

la necesidad de un seguimiento
mundial responder también a las
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necesidades que se perciben a nivel
regional, nacional y local?

Desarrollar un conjunto de
indicadores de este tipo es un reto
que requiere amplias consultas e
investigaciones. Un primer paso en
este proceso lo dio un equipo de
investigadores dirigido por Mark
Jordans, Director de Investigacion
y Desarrollo de War Child, que tuvo
en cuenta las opiniones de casi

50 expertos mundiales relevantes
como parte de un répido ejercicio de
priorizacién para generary resaltar
una lista de posibles indicadores
basicos (que implicé dos rondas

de puntuacién sobre criterios
predeterminados, un ejercicio

que dio lugar a la elaboracion de
puntuaciones medias de prioridad
para cada uno de los 38 indicadores
generados).

Los indicadores mejor valorados
eran diversos y multisectoriales, lo
que refleja la necesidad de abordar
los retos de la salud mental en

un sentido amplio. En general, se
agruparon en torno a tres ambitos.
En primer lugar, los relacionados
con la disponibilidad de servicios

de salud mental, que van desde las
camas en los hospitales hasta los
servicios de prevencion, promocion
y tratamiento en las escuelasy los
servicios de atencién de la salud.

En segundo lugar, los relacionados
con la frecuencia y la omnipresencia
de los problemas de salud mental,
incluidas las tasas de prevalencia

de los trastornos, especialmente

el suicidio. En tercer lugar, los
relacionados con la cobertura, como
por ejemplo el grado en que los nifos
y adolescentes reciben servicios en
la escuela, a través de la atencién
primaria de salud o a través de la
asistencia social y las derivaciones

relacionadas con los servicios de
proteccion de la infancia.

Los expertos también priorizaron
las categorias para el desglose

de datos. Las categorias mejor
clasificadas reflejaron una mezcla
de prioridades entre grupos
sociodemograficos (por ejemplo,
género, edad, residentes rurales/
urbanos) y grupos especificos de
ninos y adolescentes que necesitan
estar claramente representados en
la recopilacién de datos para resaltar
vulnerabilidades particulares. Entre
los mas destacados se encuentran
los ninos y adolescentes detenidos
o encarcelados, los refugiados y los
desplazados internos, los que viven
con discapacidades y los nifios y
adolescentes sin hogar.

Este ejercicio de priorizacion
contribuye a desarrollar un marco
para ayudar a llenar el vacio de

datos en torno a la salud mental de
ninos y adolescentesy en todos los
sectores pertinentes. Cabe destacar
un par de limitaciones: en primer
lugar, se basd en gran medida en

un ejercicio anterior de priorizacion
que no se centré especificamente
en la salud mental de los nifnosy los
adolescentes®y, en segundo lugar, es
posible que la diversidad de expertos
que participaron en las consultas

no represente suficientemente

a todos los sectores implicados

en la atencién de la salud mental

de los nifos y los adolescentes.

No obstante, se espera que el
ejercicio sirva de base para el

trabajo de una serie de asociados

y partes interesadas clave, como la
Organizacién Mundial de la Salud,
UNICEF y muchos otros, mientras
trabajamos juntos para desarrollary
priorizar indicadores relevantes en los
préximos anos.
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P ACTUAR significa trabajar para
minimizar los factores de riesgoy
maximizar los factores de proteccion
de la salud mental en ambitos
clave de la vida de los nifios y
adolescentes, especialmente la
familiay la escuela. En términos
més generales, también significa
invertiry capacitar a los trabajadores
de algunos sectores y sistemas
esenciales, incluidos los servicios
de salud mental y proteccion social,
y poner en marcha una operacion
sélida de recopilacion de datos e
investigacion.

Apoyar a las familias, padres y
madres, y cuidadores. La familia es
fundamental en la vida del nifo. Los
padres, las madresy los cuidadores
son las primeras figuras a las que
los nifos se apegan, y desempenan
un papel vital en la configuracion

del entorno familiary el desarrollo
socioemocional del nifo. Apoyar a
los padres y cuidadores es esencial
para construir el bienestar de los
ninos y adolescentes y para reduciry
prevenir la violencia contra los nifos.
Las relaciones estables en el hogar
pueden ayudar a proteger a los nifos
contra el estrés toxico y promover la
resilienciay el bienestar general.

Promover el cuidado receptivo
y los vinculos afectivos. Es
necesario ampliar los programas
de crianza, centrandose en el
aprendizaje social y emocional
para ayudar a las familiasy a

los nifos a establecer vinculos
positivos y crear un entorno
familiar positivo en el que los
ninos puedan prosperar. Los
servicios de atencién que
responden a las necesidades de
las familias deben estar presentes
a nivel comunitario, ampliando

el acceso vy la aceptabilidad.
También es importante disenar
un apoyo especifico para las
familias y los nifos que corren un
riesgo especial, como los que se
enfrentan a la violenciay al estrés
toéxico en el hogar.

Ayudar a los padres y madres

a apoyar la salud y el bienestar
de sus hijos. La salud mental

y el bienestar no se refieren a

la ausencia de trastornos; son
estados positivos que permiten

a los nifos desenvolverse con
eficacia en la vida. Los padresy
cuidadores necesitan apoyo para
comprometerse con sus hijos a
lo largo de la vida del nifioy el
adolescente a fin de fomentar

su desarrollo social, emocional,
fisico y cognitivo. Los programas
de formaciény asesoramiento
deben compartir conocimientos
sobre salud, nutricién y desarrollo
infantil, y estimular el aprendizaje
en el hogar. El apoyo a los padres
debe incluir también politicas
favorables a la familia, como el
permiso parental remunerado;

el apoyo a la lactancia materna; .
y la disponibilidad y accesibilidad

de guarderias de alta calidad y de
prestaciones por hijos.

Cuidar la salud mental de los
cuidadores. Muchos progenitores
se esfuerzan por hacer frente

a multiples factores de estrés,

lo que puede tener graves
consecuencias para su propia
saludy bienestary, a su vez, para
la de sus hijos. Los programas de
salud mental deben dar prioridad a
los cuidadores, proporcionandoles
apoyo para gestionar el estrés
crénicoy los conflictos, y para
mejorar las estrategias de
respuesta.

Capacitar a los progenitores
para que respondan a los
problemas de salud mental

de los nifios. La formacién de

los padres puede mejorar el
desarrollo, el comportamiento

y los resultados familiares de

los nifos y adolescentes con
problemas de salud mental. Hay
que invertir en la ampliacion de los
enfoques centrados en la familia, o
incluidos los disefiados para que
los apliquen personas que no son

especialistas. Estos enfoques
pueden desempenar un papel
fundamental en la mejora de la
comunicacioén, el compromiso, las
aptitudes para la vida cotidianay
las estrategias de respuesta de los
cuidadores.

Garantizar que las escuelas apoyen
la salud mental. Las escuelas
desempefan un papel Unicoy vital en
la vida de los nifos y adolescentes.
La violenciay el acoso —tanto por
parte de los maestros como de otros
alumnos-, asi como una presion
excesiva para alcanzar el éxito,
pueden minar la salud mental de los
ninos; en cambio, un entorno escolar
calidoy unas relaciones positivas
entre los alumnos, y entre éstosy los
maestros, pueden reforzarla.

Invertir en un enfoque integral
de la salud mental en la escuela.
Un enfoque holistico significa que
no hay que centrarse sélo en el
plan de estudios, sino considerar
también todas las formas en

que las escuelas influyen en el
desarrolloy el bienestar de los
ninos. Este enfoque debe tratar
de fomentar un clima escolar
positivo y célido que haga que

los nifos se sientan segurosy
conectados, y que les permita
expresar sus opiniones, apoyar a
otros estudiantes y buscar ayuda
cuando la necesiten. Debe ofrecer
capacitacion periddica sobre salud
mental y bienestar psicosocial

a los maestrosy el resto del
personal, asi como a los nifnos,
adolescentesy sus familias. Debe
adaptar su enfoque para reflejar
las necesidades y capacidades

en constante evolucion de todos
los nifnos y adolescentes, y las
necesidades especiales de los
ninos de grupos desfavorecidos

y de diferentes entornos
socioculturales.

Reforzar los conocimientos y las
competencias socioemocionales
de los maestros. Los maestros



son fundamentales para garantizar
que los nifos y adolescentes
aprendany prosperen en la
escuela. Los maestrosy el resto
del personal escolar necesitan
apoyo para desarrollar su
capacidad de modo que puedan,
a su vez, ayudar a los nifos 'y
adolescentes a aprender sobre
salud mental y desarrollar habitos
saludables, y para que puedan
reconocer a los estudiantes que
necesitan apoyo adicional. Para
los maestros, estas habilidades
son imprescindibles no sélo para
su propio bienestar personal,
sino también para mejorar el
aprendizaje de los alumnos. La
docencia puede ser una profesion
extremadamente estresante,
especialmente en contextos de
bajos recursos, crisis y conflictos.
El estrés de los maestros no sélo
tiene consecuencias negativas
para ellos mismos, sino que
también supone un menor
rendimiento de los alumnosy un
mayor coste de la educacion.

Prevenir el suicidio. Las escuelas
deben ser un aliado crucial en

la prevencioén del suicidio, una

de las principales causas de
muerte entre los adolescentes.
La formacion especializada de
maestros y companeros (asf
como de padres, consejeros
escolares y trabajadores sociales
y de la salud) puede contribuir a
identificar a los nifios en riesgo

a fin de ofrecerles apoyo. Pero

la tarea no puede dejarse sélo

en manos de las escuelas.

Los programas nacionales de
prevencion del suicidio pueden
desempenfar un papel importante
en el apoyo a los esfuerzos para,
por ejemplo, restringir el acceso
a los instrumentos que facilitan
el suicidio, fomentar que los
medios de comunicacion ofrezcan
una informacién responsable

e identificar y eliminar los
contenidos perjudiciales en las
redes sociales.
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Reforzar y equipar los sistemas

y su personal para responder a
problemas complejos. El enfoque

de los programas y servicios de salud
mental debe ampliarse para aprovechar
las oportunidades de promover,
protegery atender la salud mental

no sélo en los servicios de salud,

sino en ambitos como la proteccion
social y la atencion comunitaria. Sin
embargo, para que esto ocurra de
forma eficaz y sostenible, es necesario
reforzar al personal centrado en el nifio
y la familia, asi como los sistemas
pertinentes, tanto para prestar
servicios en todos los sistemasy
entornos como para garantizar que

se respeten las necesidadesy los
derechos humanos de todos los nifos.

¢ Integrar los servicios de salud
mental en los sistemas de
proteccion social y atencion
comunitaria. Para llegar a los nifos
y jévenes sin acceso, es preciso
prestar los servicios no solo a través
de los sistemas de salud, sino de
una amplia gama de sectoresy
plataformas de prestacion, como la
educacion, la proteccién socialy la
atencion comunitaria.

Los nifosy jovenes que sufren
desventajas y riesgos debido a los
diferentes contextos familiares,

la violencia, la negligenciay el
abuso necesitan una atencion
especializada y programas
accesibles y adaptados a sus
necesidades. Las intervenciones
basadas en la comunidad son
especialmente adecuadas

para identificar y apoyar a los
niNos en riesgo que requieren
atencion especializada. Estas
intervenciones incluyen la
proteccion de la infanciay la
gestién de casos de violencia de
género: servicios que conciencien
sobre las necesidades y los
recursos relacionados con la
salud mental y que promuevan la
inclusion y la participacion de los
ninosy las familias vulnerables en
la vida de la comunidad.

Para las mujeres vy las

nifas, incluidas las que son
supervivientes de la violencia

de género, los proveedores de
servicios, como las organizaciones
locales de mujeres, son

una fuente crucial de apoyo
psicosocial. Los servicios

de salud mental se pueden
integrar también en la atencion
comunitaria, y es preciso hacer
hincapié en el reparto de tareas,
especialmente en los entornos de
bajos ingresos.

Para que estos esfuerzos den
resultados, los trabajadores
comunitarios necesitan recibir
formacion, apoyo y supervisiéon
continuos para aumentar sus
conocimientos y aptitudes. Las
intervenciones comunitarias
también deben ofrecer
oportunidades colectivas de
curacion tras las crisis.

Proporcionar intervenciones de
prestacion de apoyo psicosocial
y de salud mental en entornos
humanitarios y fragiles.

Los nifnosy los adolescentes
forman parte de los grupos mas
vulnerables en los contextos
humanitarios. Las respuestas

en esos entornos deben ser
especificas para cada contexto

y estar estructuradas a varios
niveles. Las intervenciones de
prestacién de apoyo psicosocial y
de salud mental deben ampliarse
para proporcionar a los nifos los
medios y recursos necesarios para
hacer frente a la ansiedad vy a las
formas graves de angustia. Debe
ofrecerse atencion especializada a
las poblaciones més vulnerables,
centrandose sobre todo en las
madres jovenes, las victimas de

la violencia de géneroy los nifos
asociados a grupos armados.
También es necesario ofrecer
apoyo a la integracion de los nifos
en la vida cotidiana después de un
episodio de angustia grave o de
una experiencia traumatica.
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Respetar los derechos de la
infancia en los servicios de
salud mental. Many Muchos
ninos sufren violaciones de

los derechos humanos en los
servicios de salud mental,

cuando tienen que hacer frente

a préacticas coercitivas como la
institucionalizacion, el tratamiento
forzadoy la contencion, que
pueden tener un impacto negativo
duradero. Los derechos de la
infancia deben ser respetados

en el disefioy la prestacién de

los servicios de salud mental,

y los usuarios de los servicios
deben ser tratados no como
pacientes sino como individuos
con derechos. La atencion debe
estar centrada en la persona,
estar libre de coercioén, estar
orientada a la recuperaciony
estar basada en el respeto a los
derechos humanos. Es necesario
establecer compromisos claros
para proporcionar servicios libres
de coercidny que respeten la
toma de decisiones con apoyo,
que deben estar respaldados

por estrategias a largo plazo
para, por ejemplo, proporcionar
servicios adecuados de
respuesta a la crisis basados en
la comunidad y una capacitacion
amplia del personal.

Abordar las desigualdades de
género en los programas de
salud mental. Los programas

de salud mental deben tratar
activamente de corregir las
desigualdades de género
evaluando y atendiendo las
necesidades de las mujeres, las
nifas, los ninos, los hombresy las
personas no binarias mediante la
recopilacion de datos, una consulta
y participacién amplias, y el
seguimiento. Deben eliminarse los
obstaculos basados en el género
para acceder a la atencion de
salud mental. Es necesario invertir
en la lucha contra la violencia de
género, los estereotipos de género
y la discriminacién de mujeres

y ninas. Deben ampliarse los

programas centrados en el apoyo
psicosocial de las adolescentes,
especialmente el de las madres
adolescentes.

Mejorar los datos, la investigacion
y las pruebas. Desafortunadamente,
los datos sobre la salud mental

de los ninos, los adolescentes

y los cuidadores son escasos,
especialmente en los paises de
ingresos bajos y medios, donde vive
la mayoria de los adolescentes del
mundo. La falta de datosy pruebas
lleva a que los nifnos con problemas
de salud mental sean invisibles, y
ademas se ha convertido en un gran
obstaculo para la elaboraciény la
planificacién de politicas. La falta de

investigacién y la inadecuada inversion

en investigacion sobre la ejecucién
también menoscaban los avances en
materia de salud mental.

¢ Reforzar la investigacion. La

investigacion sobre la salud mental

se realiza mayoritariamente en
los pafses de ingresos altosy se
centra en los adultos, no en los
adolescentes, a pesar de que la
adolescencia es el periodo en
gue mas ocurren la mayoria de
las enfermedades mentales’.

Es necesario realizar una mayor
inversién en la investigacion sobre
ninos y adolescentes, que debe
ser aplicable transculturalmente,
adaptable a las realidades locales
y capaz de captar diversas
experiencias y realidades. La
investigacion cualitativa puede
ayudar a colmar las lagunas mas

graves en la generacion de pruebas

y proporcionar un relato sélido
del bienestar de los nifios y los
adolescentes.

e Supervisar sistematicamente
la salud mental. En la mayoria
de los palses, pero sobre todo
en los pafses de ingresos bajos
y medios, hay una grave carencia
de seguimiento sistematico de
las cuestiones relacionadas con
la salud mental. Se necesita un
esfuerzo decidido para desarrollar

un conjunto consensuado de
indicadores basicos en torno a

la salud mental de los nifos, los
adolescentesy los cuidadores,
que abarque la prevalencia de los
trastornos mentales, la prestacion
de atencién de salud mental

y el alcance de los esfuerzos

para promover la salud mental y
proteger a los nifos y adolescentes
en riesgo (véase el recuadro 20.
Seguimiento de la salud mental).

Apoyar la investigacion y la
ciencia de la ejecucion. La

falta de comprensién de las
condiciones gue hay sobre el
terreno dificultan con frecuencia

el éxito de la ejecucion de las
politicas e intervenciones de salud,
especialmente en el dmbito de las
enfermedades no transmisibles.
Por ello, es necesario aumentar

la inversion en la ciencia de la
ejecucion, que investiga como una
serie de factores pueden impedir
o acelerar la ejecucioén de las
politicas y las intervenciones. Los
conocimientos generados por este
tipo de investigacion son cruciales
para transformar las ideas en
medidas concretas.

Puede que no
tengamos todas

las respuestas,

pero ya sabemos

lo suficiente como
para poder actuar
ahora y promover
una buena salud
mental para todos
los ninos, proteger a
los ninos vulnerables
y atender a los que
confrontan los
mayores desafios.
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Tablas estadisticas

Las tablas estadisticas de este informe presentan las estadisticas fundamentales mas recientes sobre
la supervivencia, el desarrollo y la proteccién de la infancia en los paises, zonas y regiones del mundo.
Sirven de apoyo al enfoque de UNICEF en torno a los progresos vy los resultados de los objetivos de

desarrollo acordados internacionalmente y los pactos sobre los derechos y el desarrollo de la infancia.

Notas generales a los datos

Fuentes de los datos

Los datos que figuran en las siguientes tablas
estadisticas se derivan de las bases de datos mundiales
de UNICEF y estan acompafnados de definiciones,
fuentes y notas a pie de pagina adicionales cuando se
considera necesario. Los datos de los indicadores se
basan en estimaciones interinstitucionales y encuestas
nacionales representativas en los hogares, como las
Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS)
y las Encuestas de Demografia y Salud (DHS). Ademas,
se han utilizado datos de otras organizaciones de las
Naciones Unidas. Al final de cada tabla se proporciona
mas informacion sobre las fuentes de los datos.

Los indicadores demograficos y muchos de los
indicadores relacionados con la poblacién que aparecen
en estas tablas se basan en las Ultimas estimaciones y

predicciones de la publicacion Perspectiva de la poblacion
mundial: revision de 2019y Perspectiva de la urbanizacion

mundial: revision de 2018 (Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas, Divisién
de Poblacioén). Es posible que en los paises que hayan
sufrido hace poco desastres naturales, especialmente
alli donde se haya producido una fragmentacién en las
infraestructuras béasicas del pais o se hayan registrado
importantes movimientos demograficos, este hecho
haya afectado negativamente la calidad de los datos.

Concretamente, UNICEF apoya a los paises en la
recopilacion y andlisis de los datos para supervisar la
situacion de los nifos y las mujeres por medio de su
iniciativa internacional de encuestas en los hogares, las
Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS).

Desde 1995, se han realizado alrededor de 346 encuestas

en méas de 118 paises y zonas. Las encuestas MICS
son una importante fuente de datos de la Agenda de
Desarrollo Sostenible 2030 para medir los indicadores
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y

en la configuracién de las politicas gubernamentales,
asi como de los programas en todo el mundo. Hay
mas informacion disponible en <mics.unicef.org>.

Agregados regionales y mundiales

A menos que se indique lo contrario, los agregados
regionales y mundiales de los indicadores se generaron
como promedios ponderados de poblacion utilizando

datos de Perspectivas de la poblacion mundial: revision de
2019. Se ajustan al grupo de edad y sexo pertinente para
cada indicador (por ejemplo, el nimero total de nacidos
vivos en el caso de los no ponderados al nacer y el
numero de mujeres de 15 a 49 anos de edad en el caso de
la anemia materna). Una vez mas, a menos que se indique
lo contrario, las estimaciones mundiales y regionales solo
se comunican para los indicadores con una cobertura

de datos a nivel de poblacion de al menos el 50%.

Datos desagregados

La crisis de la COVID-19 destacé la importancia de

los datos desagregados para comprender los efectos
sanitarios y socioeconémicos diferenciales de la
pandemia sobre las mujeres y los nifos, que exacerbaron
las disparidades y la discriminacién estructurales y
duraderas. Mas allé de la crisis, los datos desagregados
de alta calidad, comparables y oportunos, asi como

los datos desagregados simultdneamente en mas

de una dimensién, son esenciales para identificar los
grupos prioritarios en diversos tipos de intervenciones
y cumplir el mandato de la Agenda de Desarrollo
Sostenible para 2030 de no dejar a nadie atras.

Para recopilar y analizar los datos desagregados

se utilizan diferentes fuentes de datos, como las
encuestas de hogares, los registros vitales y los
registros administrativos. Aunque las limitaciones de
espacio no permiten presentar estos datos de manera
completa en las siguientes tablas estadisticas, se han
hecho esfuerzos para presentar datos desagregados
de acuerdo con dimensiones clave, como el sexo, la
edad, la residencia vy la situacion econémica. Dado el
compromiso fundamental de UNICEF con la igualdad
de género y el empoderamiento de las mujeres y las
ninas, en las tablas estadisticas se da prioridad a la
presentacion de datos desagregados por sexo, cuando
estan disponibles, excepto cuando en la mayoria de los
paises no se observan diferencias estadisticamente
significativas entre nifos y nifas para un indicador
determinado. En estos casos, los datos desagregados
por sexo estan disponibles en linea en <www.data.
unicef.org>. Para méas informacion sobre el desglose de
los indicadores individuales, consulte las notas a pie de
pagina que aparecen debajo de las tablas estadisticas.



Comparabilidad de los datos

Se han realizado esfuerzos con el fin de maximizar la
comparabilidad de las estadisticas entre paises y a lo largo
del tiempo. No obstante, los datos utilizados a nivel de
pais pueden diferir en cuanto a los métodos utilizados para
recopilar los datos o llegar a las estimaciones, y en cuanto
a las poblaciones que se incluyen. Ademas, los datos

que aqui se presentan estan sujetos a la evolucién de las
metodologias, las revisiones de los datos de las series
cronoldgicas (por ejemplo, la inmunizacioén, las tasas de
mortalidad materna) y los cambios en las clasificaciones
regionales. Ademas, no se dispone de datos comparables
de un aho a otro para algunos indicadores. Por lo

tanto, no es aconsejable comparar datos de ediciones
consecutivas del Estado Mundial de la Infancia.

Mas informacion metodoldgica
Los datos presentados en las siguientes tablas
estadisticas reflejan generalmente la informacion

Tablas estadisticas

recopilada y actualizada de enero a julio de 2021, con
una hora limite especifica asociada con los indicadores
individuales descritos en la seccién “principales fuentes
de datos” que se encuentran debajo de cada tabla.

El sello de la fecha de la “Ultima actualizacién” refleja
cuando se recopilaron y actualizaron los datos como
parte de las consultas nacionales o de los procesos
interinstitucionales que son especificos para cada tema.

Se invita a los lectores interesados a visitar <data.
unicef.org> para conocer los detalles metodolégicos
de los indicadores vy las estadisticas.

Los datos presentados en las tablas estén disponibles
en linea en <www.unicef.org/sowc> y via <www.data.
unicef.org>. Sirvase consultar estos sitios web para
obtener los datos mas recientes vy las actualizaciones

o correcciones posteriores a la impresion.
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Estimaciones de la mortalidad infantil

La mortalidad de menores de 5 afos se utiliza como el principal indicador de progreso en el bienestar infantil.
Para obtener mas informacion, sirvase visitar www.childmortality.org.

Tasa de mortalidad de menores de cinco afos (muertes por cada 1.000 nacidos vivos)

mmmmmmmm

Asia Oriental y el Pacifico

Europa y Asia Central 44 37
Europa del Este y Asia Central 66 54
Europa Occidental 16 13

América Latina y el Caribe 84 67

Oriente Medio y Africa del Norte 123 86

América del Norte 15 12

Asia Meridional 171 150

Africa Subsahariana 200 187
Africa Oriental y Meridional 185 171
Africa Occidental y Central 216 204

Paises menos adelantados 210 192

Mundo 17 102

Muertes de menores de cinco afios (miles)

31 27 21 16 12 10 8
46 44 35 25 18 14 N
M 8 6 5 4 4 4
55 43 33 26 25 18 16
65 53 42 33 27 24 22
N 9 8 8 7 7 6
130 112 93 77 62 49 40
178 170 151 124 101 86 76
162 154 133 106 81 64 55
196 187 168 142 121 106 95
175 158 135 109 89 72 63
93 86 76 63 51 43 38

lmlmmmmmmm

Asia Oriental y el Pacifico 2613 2413  2.301 1.705 1.257
Europa y Asia Central 570 483 386 304 217 162 132 108 88
Europa del Este y Asia Central 474 409 328 262 187 136 110 88 70
Europa Occidental 97 74 58 41 30 26 23 20 19
Ameérica Latina y el Caribe 944 785 641 503 381 288 265 192 169
Oriente Medio y Africa del Norte 902 707 545 419 324 270 246 239 219
América del Norte b5 50 47 40 35 35 32 29 27
Asia Meridional 5.577 5.257 4,748 4.185  3.548 2.912 2.276 1.719 1.406
Africa Subsahariana 3.393 3598 3.826 4.044 3987 3.659 3.303 3.037 2.844
Africa Oriental y Meridional 1.633 1.719 1.806 1.883 1796 1567 1.314 1.111 1.009
Africa Occidental y Central 1.759 1879 2.020 2.161 2.190  2.092 1.989 1.926 1.836
Paises menos adelantados 3.579 3.6M 3.5689 35638 3299 2868 2499 21562 1.968
Mundo 14.055 13.294 12.494 11.200 9.749 8.234 6950 5.862 5.189


http://www.childmortality.org

176 UNICEF- Estado Mundial de la Infancia 2021

Clasificaciones regionales

Los agregados presentados al final de cada una de las 18 tablas estadisticas se calculan
utilizando datos de paises y zonas tal como se clasifican a continuacién.

Asia Oriental y el Pacifico

Australia; Brunei Darussalam; Camboya; China; Estados
Federados de Micronesia; Fiji; Filipinas; Indonesia; Islas
Cook; Islas Marshall; Islas Salomén; Japén; Kiribati;
Malasia; Mongolia; Myanmar; Nauru; Niue; Nueva

Zelandia; Palau; Papua Nueva Guinea; Republica de Corea;

Republica Democréatica Popular de Corea; Republica
Democréatica Popular Lao; Samoa; Singapur; Tailandia;
Timor-Leste; Tokelau; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Viet Nam

Europa y Asia Central
Europa Oriental y Asia Central; Europa Occidental

Europa Oriental y Asia Central

Albania; Armenia; Azerbaiyan; Belarus; Bosnia y
Herzegovina; Bulgaria; Croacia; Federacién de Rusig;
Georgia; Kazajstan; Kirguistan; Macedonia del Norte;
Montenegro; Republica de Moldova; Rumania; Serbia;
Tayikistan; Turquia; Turkmenistén; Ucrania; Uzbekistan

Europa Occidental

Alemania; Andorra; Austria; Bélgica; Chipre; Chequia;
Dinamarca; Eslovaquia; Eslovenia; Espafa; Estonia;
Finlandia; Francia; Grecia; Hungria; Islandia; Irlanda; Italia;
Letonia; Liechtenstein; Lituania; Luxemburgo; Malta;
Monaco; Paises Bajos; Noruega; Polonia; Portugal;
Reino Unido; San Marino; Santa Sede; Suecia; Suiza

América Latina y el Caribe

Anguilla; Antigua y Barbuda; Argentina; Bahamas;
Barbados; Belice; Bolivia (Estado Plurinacional de);

Brasil; Chile; Colombia; Costa Rica; Cuba; Dominica;
Ecuador; El Salvador; Granada; Guatemala; Guyana; Haiti;

Honduras; Islas Turcos y Caicos; Islas Virgenes Britanicas;

Jamaica; México; Nicaragua; Panama; Paraguay; Peru;
Republica Dominicana; San Kitts y Nevis; Santa Lucia;
San Vicente y las Granadinas; Suriname; Trinidad y

Tabago; Uruguay; Venezuela (Republica Bolivariana de)

Oriente Medio y Africa del Norte

Arabia Saudita; Argelia; Bahrein; Egipto; Emiratos Arabes
Unidos; Estado de Palestina; Iran (Republica Islamica de);
Irag; Israel; Jordania; Kuwait; Libano; Libia; Marruecos;

Oman; Qatar; Republica Arabe Siria; Sudan; Tunez; Yemen

Ameérica del Norte
Canadd; Estados Unidos

Asia Meridional
Afganistan; Bangladesh; Bhutan; India;
Maldivas; Nepal; Pakistan; Sri Lanka

Africa Subsahariana
Africa Oriental y Meridional; Africa Occidental y Central

Africa Oriental y Meridional

Angola; Botswana; Burundi; Comoras; Djibouti; Eritrea;
Eswatini; Etiopia; Kenya; Lesotho; Madagascar; Malawi;
Mauricio; Mozambique; Namibia; Republica Unida de
Tanzania; Rwanda; Seychelles; Somalia; Sudafrica;
Sudan; Sudan del Sur; Uganda; Zambia; Zimbabwe

Africa Occidental y Central

Benin; Burkina Faso; Camerun; Cabo Verde; Chad;
Congo; Céte d’'lvoire; Guinea; Guinea-Bissau; Guinea
Ecuatorial; Gabdn; Gambia; Ghana; Liberia; Mali;
Mauritania; Niger; Nigeria; Republica Centroafricana;
Republica Democrética del Congo; Santo Tomé

y Principe; Senegal; Sierra Leona; Togo

Paises y zonas menos adelantados
[Clasificados como tales por el Alto Representante
de las Naciones Unidas para los Paises Menos
Adelantados, los Paises en Desarrollo sin Litoral y
los Pequenos Estados Insulares en Desarrollo]

Afganistan; Angola; Bangladesh; Benin; Bhutén;
Burkina Faso; Burundi; Camboya; Cabo Verde; Chad;
Comoras; Djibouti; Eritrea; Etiopia; Gambia; Guinea;
Guinea- Bissau; Guinea Ecuatorial; Haiti; Islas Salomon;
Kiribati; Lesotho; Liberia; Madagascar; Malawi;
Maldivas; Mali; Mauritania; Mozambique; Myanmar;
Nepal; Niger; Republica Centroafricana; Republica
Democratica del Congo; Republica Democrética
Popular Lao; Republica Unida de Tanzania; Rwanda;
Samoa; Santo Tomé y Principe; Senegal; Sierra
Leona; Somalia; Sudan; Sudan del Sur; Timor-Leste;
Togo; Tuvalu; Uganda; Vanuatu; Yemen; Zambia
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Notas sobre tablas especificas

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS

En la tabla de datos demograficos figuran indicadores
seleccionados sobre alguna de la informacion demogréafica
mas importante de cada poblacién, incluida la poblacion total
y desagregada por edad, asi como las tasas de crecimiento
demografico anual. El nimero anual de nacimientos depende
tanto del tamano de la poblaciéon como de la fecundidad
actual. La tasa total de fecundidad permite comparar los
niveles de fecundidad a nivel internacional. Un nivel total
de fecundidad de 2,1 se denomina “nivel de reemplazo”

y representa un nivel en el que, a largo plazo, la poblacion
seguiria siendo la misma. La esperanza de vida al nacer

es una medida del estado de salud y del desarrollo de una
poblacion y sigue aumentando en casi todos los paises del
mundo. La relacion de dependencia es la relacion entre la
poblacion no activa (es decir, la poblacion econémicamente
“dependiente”) y la poblacién en edad de trabajar (15-64
anos). Esto puede dividirse con respecto a la relacion de
dependencia infantil (relacién entre los nifos menores de
15 anos y la poblacién en edad de trabajar) y la relacion de
dependencia de la tercera edad (relacion entre la poblacién
de 65 anos y mas, y la poblacién en edad de trabajar). La
relacién de dependencia total suele tener forma de U a

lo largo del tiempo, lo que refleja una estructura de edad
cambiante como resultado de la transicién demogréfica.
Esto puede entenderse como la combinacion de tendencias
opuestas en las relaciones de dependencia infantil y de
tercera edad. Por ejemplo, la disminucién de la fecundidad
conduce a una disminucion de la proporciéon de ninos en la
poblacion y, por tanto, a una disminucion de la relacion de
dependencia infantil. El aumento de la esperanza de vida
(como consecuencia de la disminucion de la mortalidad)
conducird a una mayor proporcién de personas mayores y,
por tanto, a un aumento de la relacién de dependencia de la
tercera edad.

La proporcion de la poblacién urbana y la tasa anual de
crecimiento de la poblacién urbana describen el estado y
las dinamicas del proceso de urbanizacion. La tasa neta

de migracioén se refiere a la diferencia entre el nimero

de inmigrantes y el nimero de emigrantes; un pais/zona
con mas inmigrantes que emigrantes muestra un valor
positivo, mientras que un pais con menos inmigrantes que
emigrantes muestra un valor negativo. Todos los indicadores
demograficos se basan en las Perspectivas de la poblacion
mundial: Revision de 2019. Con excepcién del tamano total
de la poblacién, la mayoria de los indicadores demogréaficos
se publican solo para los paises/zonas con una poblacién
superior a 90.000 habitantes. Los agregados regionales

se basan en todos los paises y zonas asociados a la region
respectiva, aunque no formen parte de los 202 paises
informantes y/o tengan una poblacién de 90.000 personas o
menos (por lo tanto, la poblacién mundial de menores de 18
anos notificada, por ejemplo, es mayor que la suma de los
valores de los paises presentados).

TABLA 2. MORTALIDAD EN LA INFANCIA

Todos los afnos, UNICEF presenta en el informe sobre el
Estado Mundial de la Infancia una serie de estimaciones de la
mortalidad en la infancia. Estas cifras representan las mejores
estimaciones disponibles en el momento de la impresion

y se basan en la labor del Grupo Interinstitucional de las
Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil
(IGME), que incluye a UNICEF, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el Grupo Banco Mundial y la Division de
Poblacion de las Naciones Unidas. Las estimaciones de
mortalidad del IGME se actualizan anualmente mediante

un examen detallado de todos los datos recientemente
disponibles, lo que da lugar a ajustes de las estimaciones
comunicadas anteriormente. En consecuencia, las ediciones
consecutivas del Estado Mundial de la Infancia no deben
utilizarse para analizar las tendencias de la mortalidad a lo
largo del tiempo. A continuacion se presentan estimaciones
comparables de la mortalidad de menores de cinco anos

a nivel mundial y regional para el periodo 1990-2019. Los
indicadores de mortalidad especificos de cada pais, basados
en las estimaciones mas recientes d