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EDITORIAL

a pandemia por covip-19 ha tenido multiples
Lrepercusiones a nivel mundial en cuanto a
problemas de salud mental, pues las medidas
de salud publica asociadas modificaron la
vida de las personas, con efectos psicoldgicos
y sociales directos e indirectos. En particular,

se ha reportado que nifias, nifos y adolescen-

tes (NNA) pueden ser mds susceptibles por su etapa

de desarrollo, el confinamiento, la suspensién de las

actividades escolares y extracurriculares regulares, el

mayor tiempo frente a pantallas, el distanciamiento y la

pérdida de seres queridos, entre otros factores. Se advierte que, a diferencia de

los adultos, las consecuencias adversas pueden ser mayores a mediano y largo
plazo para la salud mental de esta poblacién.

Este numero estd dedicado al efecto de la pandemia en la salud mental de
NNA. Abordamos su impacto, los factores de riesgo y las consecuencias en su
salud mental, con propuestas que orientan a la accion. Ademds, se incluyen dos
articulos en donde los autores exploran problemdticas relevantes a tener en
cuenta.

En el articulo “Conductas alimentarias patoldgicas y uso de dispositivos elec-
tronicos en ninas, ninos y adolescentes”, el Dr. Leija destaca la importancia de
la prevencion del sobrepeso y la obesidad, asi como el uso responsable de pan-
tallas. Este ultimo punto se relaciona con el fendmeno del “Ciberacoso antes y
durante la pandemia”’, en donde se menciona el aumentd en su incidencia, con las
correspondientes consecuencias en la salud mental de todos los involucrados y
la necesidad de reconocer e intervenir a cada uno de los participantes, asi como
de tener claras las posibles causas para atender el problema.

Por otro lado, considerando que se requiere del desarrollo de soluciones
adaptadas a diferentes grupos de edad, comunidades y poblaciones mds ex-
puestas y vulnerables, se presenta una “Propuesta de intervencién psicoeduca-
tiva para escolares en situaciéon de duelo y trauma en el contexto de la covip-19”,
llevada a cabo por la Dra. Santillan y colaboradores, como una estrategia util
para aplicarse en educaciéon bdésica. Finalmente, el Dr. Aldana toma en cuenta los
determinantes de salud, los factores locales y los indicadores internacionales, en
el “Programa preventivo en salud mental en nifias, nifios y adolescentes”.

Considero que la presente publicacion brinda informacién de interés para los
profesionales de la salud, asi como Utiles herramientas para todos los involucra-
dos en el bienestar y la salud mental infantil y adolescente.

Dra. Gabriela Maria Cortés Meda

PRESIDENTE DE LA ASOCIACION MEXICANA DE PSIQUIATRIA INFANTIL, 2021-2023
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Impacto de la
pandemia por covip-19
en la salud mental

de ninas, ninos

y adolescentes

Dra. Gabriela Maria Cortés Medd'
Dra. Iveth Vianey Gaytan Barrera?

|_ tercera parte de la poblacién mundial estd constituida
Q.por ninas, ninos y adolescentes (NNA); aproximadamente el
90% vive en paises de bajos y medianos ingresos. Se calcula que
los problemas de salud mental afectan al 10y 20% de este grupo
etario y, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (oms),
la mitad de los trastornos mentales comienzan a los 14 aros o
antes, pero en la mayoria de los casos no se detectan ni se tratan
(oms, 2021).

La salud mental es tan importante como la salud fisica durante
toda la vida, y en la infancia es fundamental para alcanzar los
hitos del desarrollo, el bienestar emocional y las habilidades
sociales. Los nifios mentalmente sanos funcionan bien en el hogar,
en la escuela y en sus comunidades, por lo que tienen mayores
posibilidades de llevar una vida feliz y exitosa. Por el contrario, los
problemas de salud mental durante la infancia pueden afectar
la forma en la que se desarrollan, aprenden, se comportan y/o
manejan sus emociones (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia [unicer], 2020).

La pandemia derivada de la propagacion del SARS-CoV-2
(covip-19) ha afectado a la poblacién mundial de distintas
maneras y en dimensiones que han ido mds alld de los contagios,
el confinamiento, las hospitalizaciones y las muertes. Hacerle
frente ha desafiado la capacidad de adaptacion individual y
comunitaria, con consecuencias a corto, mediano y largo plazo

.
2

Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz”.
Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
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sobre la salud mental y el bienestar
psicosocial en las esferas personal,
familiar y social.

Desde su inicio, la incertidumbre
y la preocupacion fueron globales,
a lo que se sumo el efecto psicoldgico
especifico del confinamiento,
experiencia desagradable por
si misma que generd cambios
sustanciales en la ruting, la
infraestructura social y la economia.
En la sociedad, esta sensaciéon
fue agravada por la falta de
contactos sociales directos, junto
con la pérdida de oportunidades
educativas, empleo, recreacion,
libertades y apoyos (Dalton, Rapa
& Stein, 2020).

Aunado a lo anterior, la muerte
de seres queridos por la pandemia
ha representado una experiencia
infantil adversa que podria tener
un profundo impacto a largo plazo
en su salud y bienestar. El deceso
de madres y padres estd asociado
con problemas de salud mental,
menor escolaridad, baja autoestima,
conductas sexuales de riesgo y
mayor riesgo de conducta suicida,
violencia, abuso sexual y otros tipos
de maltrato (Hillis, Villaveces et
al, 2021). En México, de marzo de
2020 a abril de 2021, 141132 ninias y
Nninos mexicanos experimentaron
la muerte de sus cuidadores
principales a causa de la pandemia
(Hillis, Unwin et al, 2021).

IMPACTO DE LA PANDEMIA

EN LA SALUD MENTAL DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

La evidencia ha destacado

que los riesgos para la salud
mental asociados con la covip-19
afectarian mds a ciertos grupos,
con un aumento en la necesidad de

inos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

atencion. Si bien toda la poblacion
se vio afectada, sectores especificos
lo experimentaron de manera
diferente, especialmente aquéllos
con enfermedad o discapacidad
psicosocial previa, en circunstancias
sociales vulnerables, trabajadores
de atencién médica de primera lineq,
adultos mayores y/o con multiples
enfermedades y NNa (Fegert et al,
2020).

Los efectos en la salud mental
se han asociado, entre otras
circunstancias, a las medidas
de salud publica para mitigar la
propagaciéon del virus, las cuales
alteraron los sistemas en los que se
desarrollan Nna. Para este grupo, el
confinamiento y el distanciamiento
pudieron ser particularmente
desafiantes, con potenciales efectos
negativos y prolongados en la salud
mental (Guessoum et al, 2020).

La evidencia indica que los riesgos
existentes en otras emergencias de
salud se exacerbarony que, ademds,
surgieron nuevos como resultado no
solo de la pandemia, sino también
del impacto socioecondmico
derivado de las medidas de salud
publica para contener la infecciéon.
Ademds, como en otros desastres,
aumento el riesgo de estrés agudo
y crénico, trastornos de ansiedad,
trastorno de estrés postraumdatico,
depresion y duelos complicados
(Guessoum et al, 2020). Por ejemplo,
durante la epidemia de ébola de
2014 a 2016 en Africa Occidental,
se reportd Mayor riesgo para NNA
cuando las escuelas estuvieron
cerradas, pues aumentod el
trabajo infantil, la negligencia, el
abuso sexual, los embarazos de
adolescentes y la violencia de
género (Peterman et al, 2020).
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En una rdpida revision
sistemdtica para evaluar el impacto
a nivel mundial en la salud mental
de NNA en pandemias y epidemias
previas, asi como la actual de
covip-19, se incluyeron estudios
de ébola (n= 3), influenza equina
(n=1), HINT (n=1) y covip-19 (n=13).

La mayoria de los estudios fueron
transversales: dos de intervencion,
uno cualitativo y un estudio de
método mixto. El rango de edad

de la poblacion varié entre 5y 19
anos, incluyendo tanto a ninos
como a nifias. Los tamarios de
muestra oscilaron entre 22y 8

079 sujetos, con una media de 1
238 en los estudios cuantitativos y
de intervencion. El resultado mds
destacado fue el impacto negativo
de una pandemia/epidemia en la
salud mental, con mediciones en
sintomas de ansiedad, depresion,
estigma y estrés postraumdatico.
Se reportd que la pandemia

por covip-19 ha afectado
significativamente la experiencia
emocional y conductual de NNa, con
niveles significativamente mas altos
de ansiedad entre la poblacion
adolescente relacionados con
tener menor educacion, estilos de
afrontamiento negativos, padecer
trastorno de estrés postraumdtico
y trabajar. Los efectos psicologicos
del estigma incluyen la sensaciéon de
soledad, frustracion, preocupacion
o tristeza, rechazo y exclusion

por parte de familiares, amigos y
comunidades (Meherali et al, 2021).

Multiples fueron y han sido
las consecuencias en la vida
de NNA. No es inusual que hayan
experimentado emociones negativas
como miedo, decepcidn, tristeza,
ansiedad, ira y pérdida, pero fue la

nos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

naturaleza prolongada, restrictiva
y generalizada de la covip-19 lo
que agravé la situacion. Ademds,
estuvieron expuestos a una ruptura
repentina en su rutina escolar y en
sus relaciones sociales, familiares y
comunitarias, a una restriccion en
el acceso a espacios recreativos, a
incertidumbre y preocupacién por la
economia familiar (Guessoum et al,
2020).

Las experiencias adversas
en la infancia pueden tener
consecuencias duraderas y
negativas para el desarrollo y
la salud mental. Con elevados
niveles de estrés o exposicion al
trauma, existe mayor probabilidad
de un impacto a largo plazo.Se
deben tener en cuenta los diversos
factores de riesgo relacionados a
la pandemia por covip-19 (Tabla 1),
asi como las posibles consecuencias
que varian por las desigualdades
sociales, educativas y de salud
(Cuartas, 2020).

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
RELACIONADOS A LA PANDEMIA
Diversos factores han influido

en el incremento de riesgo para
que NNA desarrollen problemas

de salud mental durante o como
consecuencia de la pandemia. En
una muestra de 8 079 estudiantes
chinos de entre 12 y 18 aros, el 43%
presentd sintomas depresivos y el
37%, simtomas de ansiedad. Tener
un familiar o conocido infectado
con covip-19 fue un factor de
riesgo para sintomas de ansiedad
(Shuang-Jiang et al, 2020). Un
metaandlisis, que incluyd 29
estudios con 80 879 participantes,
estimd una prevalencia de
sintomas de depresion y ansiedad
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Tabla 1. Factores de riesgo relacionados a la covip-19 en NNA

Sistemas de salud

. Mayor presion sobre los sistemas de salud y mayores barreras
para acceder a la atencién médica por otra causa.

. Lugar de residencia con dificil acceso a los servicios de salud
mental.

Recursos dirigidos a la . Reduccion de la busqueda de ayuda debido a las medidas de
respuesta a la pandemia contencién y/o por temor a infectarse.

. Estigma relacionado a la infeccion o a problemas de salud

mental.

. Atencion y seguimiento diferidos o postergados asociados a las
medidas de contencién de la pandemia.

Sociales y comunitarios

. Disparidades de aprendizaje.
. Disminucién de la actividad fisica.
Cierre de escuelas . Mayor tiempo frente a pantallas.
. Desigualdad en cuanto a los recursos de aprendizaje en linea.
. Hdbitos de sueno y alimentacion irregular.

Familiares e individuales

. Sobrecarga familiar que comprometié la capacidad para
responder adecuadamente a las necesidades y angustias de NNA.
- . Enfermedad o muerte de uno de los padres o familiar cercano.
Familiares . . - DRV
. Negligencia, maltrato fisico, psicoldgico y abuso sexual.
. Violencia intrafamiliar y de género.
. Pérdida de trabajo y problemas econdmicos.

. Géneroy edad.
. Diagnéstico psiquidtrico previo a la pandemia con interrupcion

Individuales

y/o cambio en su atencién y manejo.
. Capacidad de afrontamiento y de regulacién emocional reducida.

Fuente: Guessoum et al, 2020; Cuartas, 2020; Solerdelcoll, Arango & Sugranyes, 2021, Bosch et al, 2022.

clinicamente elevados: 25y 205%,
respectivamente, con un aumento
de mas del doble en las tasas de
prevalencia en comparacién con
las reportadas antes del estudio.
Las estimaciones obtenidas en el
primer afo de la pandemia sugieren
que uno de cada cuatro jovenes

en todo el mundo experimentd
sintomas de depresiéon clinicamente
elevados, y uno de cada cinco,
sintomas de ansiedad (Racine et

al, 2021). Un estudio transversal
retrospectivo, basado en datos de
registros médicos de la Disease

Analyzer Database (1qvia), incluyd
NNA de 2 a 17 afios, entre abril y
diciembre de 2019 (n= 454747), asi
como entre abril y diciembre de 2020
(n=417979), y encontrd que en este
periodo el diagndstico de depresion
aumentod 9% vy los trastornos de
ansiedad, 12%, en comparaciéon

con el ario anterior. El incremento
fue mayor en las ninas que en

los niflos: 13% para trastornos

de ansiedad vs 5%, y 199% para
depresion vs 1% (Kostev et al, 2021).
Cuando se evaluaron el bienestar
psicoldgico y las condiciones de



DOSSIER \i1as, ni

vida de NNA durante la cuarentena,
se encontro un incremento,
reportado por los padres y en
autoinformes, en la prevalencia de
sintomas emocionales, problemas
de conducta y sintomas de
hiperactividad/inatencion, entre
otros, en comparaciéon con 2019
(Bosch et al, 2022). Los efectos mas
graves se han relacionado con la
pérdida de seres queridos, ansiedad
por la inestabilidad de los ingresos
familiares, inseguridad alimentaria
y falta de vivienda (Ann & Robert H.
Lurie Children's Hospital of Chicago,
2027).

EFECTO DE LA PANDEMIA
EN LA SALUD MENTAL
DE NNA EN MEXICO
La unicer México sumé esfuerzos con
el Instituto de Investigaciones para
el Desarrollo con Equidad (equine) de
la Universidad Iberoamericana de
México y la Organizaciéon de Estados
Iberoamericanos (oe1) para levantar
la Encuesta de seguimiento de los
efectos de la covip-19 en hogares con
ninas y ninos (encovipl? Infancia),
generar informacion sobre cémo
los hogares hicieron frente a la
pandemia en México y visibilizar las
afectaciones en el bienestar de la
infancia y la adolescencia.

Sobre las afectaciones en
la salud mental de los hogares
mexicanos, se reportd un efecto
en los sintomas de ansiedad
relacionados con la pérdida de
empleo, la reduccion de los ingresos,
la mala alimentaciéon y el cambio de
las dindmicas familiares desde el
inicio de la pandemia (UNICEF & EQUIDE,
2022). Ademas, el confinamiento
incrementod la desercién escolar:
891% de los entrevistados informd

nos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

gue NNA tomaron clases a distancia,
con retos importantes; el 395%
contaba con conexién fija a internet,
el 34% tenia acceso al menos a una
computadora,y 49%, a dos o mds
celulares, todos ellos con diferencias
entre niveles socioecondmicos (UNICEF
& EqQuing, 2022). La Encuesta para la
medicion del impacto covip-19 en la
educacion (ecovip-ep) 2020 del INEGT
reportd que 52 millones personas de
3 a 29 anos no se inscribieron para el
ciclo escolar 2020-2021 por motivos
relacionados a la covip-19; de ellos,
tres millones correspondieron
al nivel de educaciéon bdsica
(preescolar, primaria y secundaria).
Adicional a lo anterior, se informo
que 3.6 millones no lo hicieron porque
tenian que trabajar (inect, 2022).
Diferentes estudios han mostrado
que la pandemia ha amplificado
los factores de riesgo asociados
al suicidio, como la pérdida de
empleo o econdmica, la exposicion a
maltrato y violencia, los trastornos
mentales y las barreras de acceso
para su atencion. Un arno después
del inicio de la pandemia, alrededor
del 50% de las personas que
participaron en una encuesta del
Foro Econémico Mundial en Chile,
Brasil, Perd y Canadd declard que su
salud mental habia empeorado (ops
& oms, 2021). En México, el INEGT reportd
un total de 6710 fallecimientos por
suicidio en 2018, cifra que aumentd
para 2020, con un total de 7 818. El
grupo de poblacién de 18 a 29 anos
presentd la tasa de suicidio mas
alta: 107 decesos por cada 100 mil
personas (INEct, 2021).

RETOS Y OPORTUNIDADES
Antes de la pandemia,
aproximadamente el 16% de la
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Tabla 2. Acciones de proteccién infantil

« Apoyar programdas y servicios para NNA, basados en la familia y la comunidad.

« Promover programas de parentalidad positiva.

« Promover una estrecha coordinacién entre los actores claves para la proteccion de la

infancia.

« Promover el abordaje activo del estrés y la salud mental por parte de padres, maestros y

profesionales de la salud.

« Promover un uso saludable de Internet y los dispositivos electronicos.

« Trabajar en coordinaciéon con educaciéon para abordar la exclusion social.

« Expandir programas de apoyo a la salud mental, enfocados especialmente en NNA Yy sus
familias, que los deriven a servicios especificos para situaciones de violencia, abuso,
prevencion de intentos de suicidio o dano autoinfligido, entre otras.

+ Brindar atencién de salud mental de forma remota utilizando herramientas de
telecomunicaciones e incluyendo visitas cuando sean necesarias.

« Poner a disposicién un entorno en linea adecuado para que los estudiantes desarrollen
actividades académicas (por ejemplo: crear plataformas en linea adecuadas).

+ Realizar actividad fisica de manera regular con apoyo de herramientas digitales que
promuevan actividades o rutinas especificas de acuerdo con el grupo de edad.

« Proporcionar videos motivacionales que ayuden a mejorar el estilo de vida diario

(alimentacién, ejercicio e higiene de sueno).

Fuente: Solerdelcoll et al, 2021; Saggioro de Figueiredo et al, 2021.

carga mundial de enfermedadesy
lesiones en personas de 10 a 19 arios
se debia a los trastornos mentales.
No tratarlos desde el inicio de sus
sintomas impacta en el desarrollo,
los logros académicos y sociales,
con consecuencias que se extienden
hasta la edad adulta, y que afectan
tanto a la salud fisica como a

la mental, reducen el potencial

y limitan las oportunidades de
llevar una vida plena, productiva y
saludable. Identificarlos y brindar un
tratamiento temprano y oportuno
mejorard drdsticamente el curso y
el prondstico, reducira el sufrimiento
y la discapacidad, y mejorard la
salud integral y la educacién, asi
como el desarrollo familiar, social y
académico (oms, 2021).

Dada la naturaleza compleja de
la pandemia y sus consecuencias,
queda claro que no es un asunto
exclusivo del sector salud, sino
que se requiere de un abordaje
multisectorial con acciones para

eliminar barreras. Dichas acciones
(Tabla 2) deben implementarse e
integrarse en todos los niveles de

la sociedad, con estrategias que
aborden determinantes sociales y
tomen en cuenta consideraciones
de salud publica, sociales, culturales
y econdmicas (oms, Oficina Regional
Europeaq, 2020).

Es complejo definir cudl es la
estructura éptima para una vida
mentalmente saludable a partir
de la pandemia, es importante
considerar que variard en funciéon
de las circunstancias individuales.
Sus efectos psicoldgicos y sociales
directos e indirectos han sido
generalizados y prolongados,
afectando la salud mental en el
inicio, ahora y en el futuro. Aun no
son claras las consecuencias a largo
plazo, por lo que la identificacion
oportuna favorecerd una atenciéon
e intervencién temprana en salud
mental (Holmes et al, 2020).
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CONCLUSIONES

La evidencia sobre el impacto de
brotes anteriores y la investigacion
en salud mental en relacion con

la pandemia por covip-19 han
mostrado que existe un efecto
adverso, posiblemente sostenido, en
la salud mental de nNa y sus familias
en todo el mundo, con un efecto de
dimensiones aun desconocidas para
quienes ya sufrian desigualdades

o presentaban factores de riesgo.

El actual interés por la salud
mental debe impulsar las reformas
urgentes en la materia. Es necesario
que su atencién sea parte de la
cobertura universal de salud con
enfoque en servicios basados

en la comunidad. En un inicio, el
confinamiento, la incertidumbre,

el acceso a informacion erronea
sobre la covip-19 y la pérdida de
seres queridos se relacionaron

con el deterioro de la salud

mental en NNA. Y aunque ahora
enfrentamos algunas consecuencias
desfavorables, desconocemos las
que se presentardn en el largo
plazo. Es fundamental desarrollar y
difundir recursos de alfabetizacion
sobre el tema a madres, padres,
ninas, ninos y adolescentes, asi
como promover el bienestar, el
autocuidado y, con ello, la salud
mental.

@ SALME
Instituto Jalisciense
de Salud Mental
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Conductas alimentarias
patologicas y uso

de dispositivos
electronicos en ninos

y adolescentes durante
la pandemia de covip-19

Dr. Mauricio Leija Esparza -

E lsobrepeso y la obesidad representan uno de los principales

problemas de salud publica en nuestro pais. Su prevalencia
en ninos y adolescentes se ha incrementado a lo largo de los
ultimos aros. Los resultados de la Encuesta nacional de salud y
nutricion (NecI-INsP, 2019) asi lo demuestran: en México, el 35.6%
de los nifios de 5 a 11 anfios padecen sobrepeso u obesidad. Esta
cifra se eleva a 384% en adolescentes de 12 a 19 anos.

Un aspecto a considerar es la reciente aceptacion del
trastorno por atracén como una categoria especifica en la ultima
edicion del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (American Psychiatric Association, 2013). Este trastorno
alimentario apenas comienza a ser comprendido y la investigacion
en torno al trastorno por atracédn infantil es increiblemente
escasa. Muchos psiquiatras infantiles no suelen interrogar a los
padres sobre la presencia de atracones en sus hijos. La entrevista
M.INI Kid (Sheehan et al, 2010), ampliamente usada por clinicos
e investigadores, explora la presencia de anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa en ninos y adolescentes, pero carece de un
modulo para diagnosticar el trastorno por atracoén.

Existen factores socioculturales que han dificultado la deteccion
del trastorno por atracédn en la poblacion infantil (Vazquez et al,
2014). En México, muchos padres de familia (o abuelos) conmotan
positivamente la ingesta excesiva en los nifos. Es comudn que los
atracones sean referidos por los progenitores como “buen comer”.
Esto contribuye a que el trastorno por atracédn infantil se revista de
invisibilidad. Algunos ejemplos de comentarios de los padres en la

Unidad de Neurodesarrollo y Conducta Infantil, Hospital Puerta de Hierro Andares.
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consulta médica son: “el nitio es de
buen comer, doctor, se acaba una
pizza solo”, “el nino come muy, muy
bien, doctor.. no para de comer”, “él
come bastante bien, come todo el dia”.
En los ultimos anos, el
confinamiento impuesto por la
pandemia de covip-19 ha complicado
aun mas el contexto alimentario
de nifios y adolescentes. Las
clases enlineay el cierre de
espacios recreativos y deportivos
incrementaron el sedentarismo
de los menores de edad como
quizd nunca antes en otro periodo
de la historia. Ademds, debemos
reconocer que la medicina ha
avanzado muy poco en torno al
tratamiento de la obesidad y el
sobrepeso en nifios. Josep Toro
(1996) ha llegado a afirmar que
el tratamiento del sobrepeso vy la
obesidad posiblemente constituya
la intervencion terapéutica mas
ineficaz de toda la medicina.

SOBREPESO, OBESIDAD Y COVID-19
La evidencia acumulada muestra
que la pandemia de covip-19 ha
predispuesto a la poblacion al
sobrepeso y la obesidad, y que
quienes la padecen —y, en particular,
aquéllos con complicaciones

como diabetes e hipertensién—

son propensos a desarrollar una
enfermedad mds grave, asi como

a requerir ingreso hospitalario

y, probablemente, ventilaciéon
mecdnica (Finer, Garnett & Bruun,
2020).

Las circunstancias inesperadas
de la pandemia han tenido
implicaciones importantes en el
comportamiento y el estilo de
vida relacionados con la obesidad
infantil (Tester, Rosas & Leung,
2020). El sedentarismo asociado

inos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

al confinamiento, el estrés, los
trastornos del sueno, la reduccion
de vitamina D por la baja exposicion
al sol, el aumento en el consumo

de bebidas azucaradas y el uso
excesivo de pantallas han influido
en el peso corporal de nifios y
adolescentes (Nogueira-de-Almeida
et al, 2020).

Se ha demostrado que las
vacaciones de verano representan
una época de aumento de
peso acelerado para muchos
nifios y adolescentes debido a
comportamientos “obesogénicos”
(por ejemplo, comer bocadillos
en exceso y aumentar el tiempo
frente a las pantallas). Estos son
regulados cuando se tienen rutinas
y actividades programadas a
lo largo del dia. Es probable que
el cierre de las escuelas haya
impactado de forma negativa en la
conducta alimentaria de los nitios y
adolescentes, predisponiéndolos a
al sobrepeso y la obesidad (Tester,
Rosas & Leung, 2020).

TIEMPO DE EXPOSICION

A PANTALLAS DURANTE

LA PANDEMIA DE COVID-19

Durante el periodo de confinamiento
impuesto por la pandemia de
covip-19, el tiempo de exposicién a
pantallas de nitios y adolescentes
superod por mucho el recomendado
por la Academia Americana de
Pediatria (aapr). Por ejemplo, desde
2016, dicha agrupacion sugiere
evitar su uso para menores de 18
meses, salvo si van a participar

en una videollamada (Council on
Communications and Media, 2016).
Sin embargo, durante los meses mdas
criticos de la pandemia, muchos
ninos pequenos mantuvieron
contacto con sus abuelos y otros
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familiares Unicamente a través de
las pantallas. Algunas reuniones
familiares con motivo de la Navidad
o el Avo Nuevo fueron realizadas

de forma virtual, exponiendo a

los nifos pequetos a un tiempo
considerablemente mayor de
exposicion a estos dispositivos.

La aap recomienda que los nitios
de 18 a 24 meses utilicen pantallas
Unicamente si el contenido es
de calidad y los padres estdn
presentes interactuando, jugando
o viéndolo con ellos (Council on
Communications and Media, 2016).
Para Trenchi (2011), resulta de
enorme importancia que los adultos
supervisen estrechamente lo que los
ninos consumen por estos medios.
Sin embargo, es de suponer que,
durante el confinamiento, el acceso
de los infantes a los dispositivos
electrémicos y la falta de supervision
de sus padres se debid a la
sobredemanda de éstos al tener
otros hijos en casa y actividades
laborales desde el hogar.

De igual manera, para ninos de
2 a 5 anos, se sugiere una hora al
dia de exposiciéon a pantallas como
mdaximo (Council on Communications
and Media, 2016). Sin embargo, es
bien sabido que aun los nitos en
edad preescolar tenian actividades
en linea impartidas por sus escuelas
por mds de una hora.

El uso de pantallas en nifios
mayores de 5 arfios y adolescentes
no debe exceder una horay
media diaria, ni debe restar a
otras actividades importantes y
necesarias como la interaccion
cara a cara, el tiempo en familia,
el juego al aire libre, el ejercicio
fisico y las horas recomendadas
de suenio y descanso (Council on
Communications and Media, 2016).

Es de suponer que, durante los
meses mds criticos de la pandemiga,
algunas de estas actividades fueron
sustituidas precisamente por el

uso de dispositivos electronicos,

lo que elevd de forma exponencial

el tiempo de exposicién para esta
poblacion.

USO DE PANTALLAS Y CONDUCTA
ALIMENTARIA EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Es bien sabido que la television

se ha utilizado como “nifiera
electrénica” por muchas familias
durante décadas (Chassiakos

et al, 2016). En la actualidad, los
teléfonos inteligentes y las tabletas
han desplazado a dicho aparato,
principalmente, por la posibilidad
de llevarlos a cualquier lugar. Sin
embargo, su uso ha representado
para muchas familias una “solucién
problemdtica’, pues atrapa a los
padres en una paradoja. Con
frecuencia, los adultos buscan
controlar la conducta de los nitios
distrayéndolos por medio de las
pantallas. Una madre lo expresaba
de la siguiente manera:

Madre (con preocupacion): EL nito se
la vive en el teléfono, doctor, y todo
el tiempo estd con su tablet o en la
computadora.

Médico: ¢Y por qué se lo permiten?
Madre: Para que no “dé lata”

La llegada de los dispositivos
moviles ha incrementado, por mucho,
el tiempo de exposicién a pantallas
de nifios y adolescentes durante

el horario de las comidas. En
décadas pasadas, la televisiéon fue

la fiel acompanante. Ahora, aunque

nos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones
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muchos mexicanos aun cuentan
con este electréonico en la cocina

o el comedor, en algunos hogares
los nifios usan tabletas o teléfonos
inteligentes mientras comen. Se ha
demostrado que estos dispositivos
pueden distraerlos de las seriales
de saciedad (Chassiakos et al, 2016),
ya que, cuando se efectia alguna
actividad al mismo tiempo que se
ingieren alimentos, por lo general se
llega consumir mds de lo necesario
(Salazar, Salazar & Pérez, 2015). En
un estudio realizado con nifios de

2 anos, se encontro que el tiempo
de exposicién a la television estuvo
asociado con un indice de masa
corporal mds alto (Wen et al, 2014).

Por otro lado, jugar videojuegos
podria generar un problema de
dependencia similar al que se
observa con el uso de algunas
sustancias (World Health
Organization, 2021). Si bien la
“‘adiccion a los videojuegos” todavia
no es una categoria diagnodstica
aceptada por la Asociacion
Psiquidtrica Americana (2013), en
un estudio realizado en Estados
Unidos, el 50% de los adolescentes
encuestados afirmé que se sentian
“‘adictos” a sus teléfonos celulares
(Chassiakos et al, 2016).

Muchos ninos limitan su
participaciéon en actividades al
aire libre o en la prdactica de algun
deporte debido al exceso de tiempo
dedicado a los videojuegos. El
sedentarismo derivado de ello
representa un factor de riesgo
para el sobrepeso y la obesidad.
Sin embargo, el acceso a los
videojuegos (sobre todo el juego
en linea) sin duda permitié a los
nifios y adolescentes tolerar el
confinamiento y mantener cierto
grado de interaccién con sus

inos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

pares. Esta situacion enfrentd
a los padres a la paradoja de la
“solucion problemdtica”

Vale la pena mencionar que
la supresién de la melatonina
endogena, debida a la luz azul
emitida por las pantallas, es una
posible causa de trastornos del
suenio en los ninos y adolescentes
(Chassiakos et al, 2016). Esto
puede reducir alrededor de 20% la
concentracion de leptina, aumentar
la sensaciéon de apetito y, con ello,
el riesgo de sobrepeso u obesidad
(Salazar, Salazar & Pérez, 2015).

A lo anterior se suma la
exposicion de los nifios a la
publicidad virtual de alimentos poco
saludables (Chassiakos et al, 2016).
Si bien en México se ha frenado este
tipo de anuncios y se han eliminado
los personagjes de las cajas de cereal
y de otros productos, no sucede asi
en otros paises. En Estados Unidos,
por ejemplo, el cereal de caja alto
en calorias puede adquirirse con
facilidad, jincluso con los personajes
de Plaza Sésamo promociondndolo!
No resultan menos preocupantes
los sitios en internet que promueven
comportamientos alimentarios
poco saludables que predisponen a
ninos y adolescentes a trastornos
de la conducta alimentaria. Un
ejemplo son las paginas Pro-ana
y Pro-mia (Chassiakos et al, 2016),
las cuales recomiendan estrategias
alimentarias para comer en
exceso sin subir de peso o el ayuno
prolongado, lo que expone a ninos y
adolescentes a atracones.

RECOMENDACIONES PARA
PREVENIR Y COMBATIR EL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD

El abordaje de las conductas
alimentarias patoldgicas requiere de
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una intervencion multidisciplinaria
que involucre a toda la familia
(Leija-Esparza & Moreno-Auvitia,
2014). El papel de los padres es
clave para prevenir y combatir el
sobrepeso y la obesidad en sus hijos.
El programa Buenas costumbres
para un futuro saludable (Salazar,
Salazar & Pérez, 2015) ha mostrado
su eficacia en algunas zonas del pais
al ayudar a ninos y adolescentes a
combatir el sobrepeso y la obesidad.
Este programa recomienda
Unicamente practicar buenos
hdbitos al comer, y no prohibe ningun
alimento ni prescribe dietas.

Primera recomendacion

Comer despacio. Hacerlo de esta
manera permite actuar al reflejo
de saciedad y no consumir mas
alimento del necesario, de acuerdo
con los requerimientos energéticos.
Se recomienda esperar 30 segundos
entre bocado y bocado. Se puede
utilizar un pequerio reloj de arena
para gue los nirios midan el tiempo
(Salazar, Salazar & Pérez, 2015).

Segunda recomendacion

Tratar de no repetir porciones. A la
hora de la comida, se recomienda
servirse una sola vez los diferentes
platillos y en porciones pequenas.
El postre no estd prohibido, pero no
debe servirse por segunda ocasion
(Salazar, Salazar & Pérez, 2015).

Tercera recomendaciéon

Evitar al mdximo todo tipo de
bebidas azucaradas. La mejor
bebida para hidratarse y quitar

la sed es el agua. Se recomienda
que los nifios beban agua antes de
comenzar a comer (Salazar, Salazar
& Pérez, 2015).

Cuarta recomendacion

Comer siempre en la mesa. Cuando
se efectla otra actividad (como
jugar o usar pantallas) al mismo
tiempo que se come, por lo general se
consume mds de lo que se requiere
(Salazar, Salazar & Pérez, 2015).

Quinta recomendaciéon

Establecer horarios para comer,
respetarlos en la medida de

lo posible y evitar los ayunos
prolongados (Salazar, Salazar
& Pérez, 2015).

UN PLAN FAMILIAR

PARA EL USO DE PANTALLAS

La AaP recomienda un plan para

el consumo medidtico de toda la
familia. De forma similar a uno
alimentario, se puede decidir el
tiempo de exposicién a las pantallas,
tanto para los hijos como para los
padres. Este plan incluye una lista
de dispositivos a regular segun

su uso, asi como el momento y el
lugar para ello. Se elabora a través
del sitio www.healthychildren.org/
spanish/media (American Academy
of Pediatrics, 2022).

Dentro de las propuestas por la
AAP O este respecto, se encuentran:
tener dreas de la casa sin pantallas
(por ejemplo, los dormitorios);
establecer horarios libres de su uso
(por ejemplo, durante las comidas
o antes de ir a dormir); si es posible,
planificar un dia libre de pantallas
por semana,; “silenciar” los teléfonos
celulares durante la convivencia
en familia; usar sélo un dispositivo
electrénico a la vez; supervisar
el contenido que los menores
consumen, y familiarizarse con el
uso de herramientas de seguridad
digital (American Academy of
Pediatrics, 2022).
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El uso de dispositivos electronicos,

si bien varia en cada familia,

no debe remplazar actividades
importantes como el juego al

aire libre, el ejercicio, el tiempo en
familia, las actividades escolares,

el descanso y las horas de suetio.
Durante la pandemia de covip-19,
muchos nifios y adolescentes han
estado expuestos a un tiempo frente

del recomendado por asociaciones
que velan por su salud. El papel de
los padres es fundamental para
administrar el tiempo y el espacio
en donde es permitido el uso de
estos dispositivos. Ellos pueden ser
buenos promotores de conductas
alimentarias saludables que
permitan prevenir y combatir el
sobrepeso y la obesidad en nitos

y adolescentes.

a las pantallas muy por encima
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Ciberacoso antes
y durante la pandemia
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INTRODUCCION

E la década de los noventa, Dan Olweus, uno de los pioneros
nen la investigacion sobre el acoso escolar, publicéd Bullying
at School, texto sobre acoso en las escuelas que se tradujo a 20
idiomas, y realizo el primer estudio sistemdtico sobre bullying,
término que llegd para quedarse y se traduce al esparol como
“acoso” (Smith et al, 1999). 19

El acoso puede encontrarse en diferentes contextos, pero es
en la escuela donde mas se ha observado y estudiado. Se define
como el fendmeno en el que se presentan conductas agresivas
dirigidas, repetitivas e intencionales para generar dano y estrés
(Barchia & Bussey, 2011). Posteriormente se incorporaria al término
la posicion/desequilibrio de poder como componente esencial
(Juvonen & Graham, 2014).

Sin embargo, la intencion, repeticion y desequilibrio de poder
no se traducen igual en comportamientos cibernéticos, pues
sus cualidades especificas generan diferentes circunstancias,
motivaciones y resultados. Por ejemplo, la repeticién puede
ocurrir con o sin intencién especifica del agresor, y el desequilibrio
de poder tiene una concepcion diferente por la posibilidad de
anonimato que genera el entorno digital (Schodt et al, 2021).
Ademds, aungue el bullying no suele trasladarse a casa, sino
que se queda en la escuela, el uso generalizado de dispositivos
electrénicos favorece que sea distinto en el ciberacoso.

La pandemia por covip-19 ha afectado mundialmente a una
escala sin precedentes con consecuencias sanitarias, econdmicas,
psicoldgicas y sociales. Los nifios de diferentes edades se
enfrentaron al cierre de las escuelas y las clases en lineq, en
ocasiones, con acceso prematuro a la tecnologia y mayor tiempo

1 Estudiante de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México.
2  Psiquiatra infantil y de la adolescencia, Asociacion Mexicana de Psiquiatria Infantil AC.
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frente a pantallas, con diferentes
grados de apoyo y supervision
(Barlett et al, 2021).

DEFINICION Y CARACTERISTICAS
DEL CIBERACOSO
El ciberacoso se ha definido como el
“dario intencional y repetido infligido
mediante el uso de computadoras,
teléfonos celulares u otros
dispositivos electrénicos” o como “el
uso de tecnologias de comunicacion
electrénica para intimidar a otros”
Si bien adn no se logra un consenso,
la mayoria de las definiciones se han
modelado a si mismas a partir de la
mds aceptada, que es la de bullying.
Sin embargo, ambos conceptos
no son iguales, y sus diferencias
han afectado gran parte de la
investigaciéon en el tema, incluidas
las tasas de prevalencia (Englander
et al, 2017).

El ciberacoso tiene caracteristicas
Unicas: la velocidad, la difusién y
el anonimato; es decir, la agresion
puede llegar rdpidamente no sélo
al objetivo, sino a un gran nimero
de personas, y mantener oculto
al agresor. Los métodos y las vias
son diversas, por ejemplo: a través
de mensajes de texto, llamadas
telefdonicas, uso de fotografias
y/o videos, informacion personal
difundida por correos electrénicos,
sesiones de chats, aplicaciones
de mensagjeria instantdnea, redes
sociales y pdginas web (Kowalski
et al, 2014).

EL IMPACTO DEL CIBERACOSO

EN LA SALUD MENTAL ANTES Y
DESPUES DE LA PANDEMIA

Una revision que incluyd 34 estudios
reportd que la prevalencia de
ciberacoso va de 4.8 a 73%. Destaca,
ademds, que el incremento en el uso

inos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

de internet se asocié con un mayor
riesgo de ser victima o agresor, y que
la frecuencia aumenta con la edad.
Las caracteristicas mas reportadas
de ciberacoso son: insultos, difusion
de chismes y rumores, asi como
circulacion de imdgenes con
contenido que es diferente para
mujeres y hombres: para ellas es
mdads frecuente que se enfoque en las
relaciones de pareja y/o criticas a su
apariencia fisica, mientras que para
ellos son mensajes homofobicos o
burlas sobre sus habilidades fisicas
(Hamm et al, 2015).

La evidencia sugiere que
ser victima o agresor de algun
tipo de acoso tiene un impacto
significativo en la salud mental. En
especifico, las personas victimas
de ciberacoso presentan mayor
riesgo para depresion, trastornos
de ansiedad, uso de sustancias,
autolesiones y conducta suicida, asi
como inseguridad, baja autoestima
y afectacion en el desempenio
académico; en el caso de los
agresores, las consecuencias se
asocian con depresion y consumo
de sustancias (Englander et al, 2017;
Schodt et al, 2021).

Algunos estudios han reportado
la naturaleza compleja de las
diferencias de género en las
interrelaciones entre el ciberacoso,
el uso de redes sociales y la
prevalencia de trastornos mentales
especificos. Es importante tener
en cuenta estas diferencias de
género, ya que en las mujeres
es mds probable que las ninas
informen que estdn siendo victimas.
Ademds, existe una asociacion
mas fuerte entre el ciberacoso
y la salud mental de las mujeres
en comparaciéon con los hombres;
por ejemplo, en las adolescentes
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victimas se ha reportado mayor
relacion con problemas como
depresiéon y trastornos de ansiedad.
En el caso de los hombres, es mas
probable que los nitios informen
sobre el acoso a otros y que los
adolescentes victimas tengan una
mayor asociacion con trastornos

de conducta (Kim et al, 2019; Loh &
Snyman, 2020; Kim et al, 2018). Por
otra parte, uno de los predictores
mds fuertes entre jévenes agresores
ha sido la historia de haber sido
victimas (Kowalski et al, 2014).

La asociacion entre ser victima-
agresor y la salud mental se reportd
significativamente mayor a medida
que aumentaba el uso de redes
sociales (Kowalski et al, 2018).

La conducta suicida es uno
de los principales factores de
riesgo en el caso de las victimas
de acoso escolar. Un metaanalisis
que incluyd aproximadamente 70
mil adolescentes reportd que los
intentos de suicidio fueron dos a tres
veces mds probables en nitios que
fueron victimas. Ademas, la ideaciéon
suicida estaba mds fuertemente
relacionada con el ciberacoso que
con el acoso tradicional (Van Geel,
Vedder & Tanilon, 2014).

El mayor uso y acceso a internet
ha favorecido la comunicacién y el
intercambio instantdneo de ideas
en todo el mundo. El internet ha sido
durante mucho tiempo una fuente
de innumerables oportunidades,
pero con la pandemia se convirtid
en una necesidad para trabajar,
aprender, acceder a servicios
bdsicos y mantenerse en contacto.
Los ultimos datos de la Unién
Internacional de Telecomunicaciéon
muestran que la pandemia acelerd
su adopcion. En 2019 habia 4 100
millones de personas (54% de

ninos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

la poblacion mundial) utilizando
internet, cifra que aumento a 4 900
millones en 2021 (63%). No obstante,
esto significa que aproximadamente
2 900 millones de personas
permanecen desconectadas,

Q6% de las cuales vive en paises

en desarrollo (International
Telecormmunication Union, 2021).

Un estudio evalué el impacto
de la covip-19 en las tasas de
prevalencia del acoso escolar en
una muestra de 6 578 estudiantes
entre el cuarto y el decimosegundo
grado de estudios. Considerando
los cambios escolares asociados a
la pandemia, reportd indices mds
altos de participacion en el acoso
antes de la pandemia que durante
la contingencia en todas las formas
(fisico, verbal y social), excepto en
el ciberacoso (Vaillancourt et al,
2021). Bacher-Hicks et al. (2021)
emplearon datos de las busquedas
en internet de Google para examinar
los patrones cambiantes de
acoso a medida que la pandemia
interrumpid la educacion presencial.
Los patrones histéricos mostraron
que las busquedas de acoso escolar
y ciberacoso disminuyeron entre 30
y 40% a medida que las escuelas
cambiaron en linea y con el regreso
presencial dichas busquedas
volvian a niveles similares a las
estimaciones previas a la pandemia.
Estos resultados destacan como
la interaccion en persona es un
mecanismo importante que subyace
no soélo al acoso escolar, sino
también al ciberacoso.

En México, el Médulo sobre
Ciberacoso (Mociea) del iNect del
2015, 2016 y 2017 se realizé como
estadistica experimental, con la
finalidad de investigar sobre la
temdatica y generar informacion que

21
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resulte Util al promover iniciativas
para prevenir, atender y erradicar
el ciberacoso. En 2020, la Encuesta
nacional sobre disponibilidad y uso
de tecnologias de informacién en los
hogares (ENDUTIH), para una poblacion
de 12 afios y mds usuaria de internet,
reportd que el 21% vivid alguna
situacion de acoso cibernético en

los ultimos 12 meses, lo que equivale
a 161 millones de personas de 12
anos y mds: en hombres, 23% de 20
a 29 anosy 22% de 12 a 19 aros; en
mujeres, 292% de 12 a 19 arios y 29%
de 20 a 29 anos. Las estrategias

de afrontamiento mas informadas
fueron pasivas, como bloquear,
ignorar o evitar y proteger su
informacién personal (iNect, 2020).

RECOMENDACIONES
Hay que considerar que, en algunos
estudios, los adolescentes refieren
dudar en hablar con sus padres
por temor a que les retiren sus
dispositivos, considerando que
pueden hacer algo contra el
ciberacoso. En general, las pautasy
estrategias efectivas dependeran de
la gravedad de la situacion y es muy
importante que incluyan informar
de los incidentes a un adulto
responsable (Hamm et al, 2015).
Cuando se sospeche de
ciberacoso, se le puede pedir a
la nifia, nino o adolescente que
describa su experiencia con
la tecnologia. Por ejemplo, se
puede preguntar: jcudles son sus
experiencias positivas?, ssabe de
alguien que haya tenido problemas

inos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

en linea?, ;qué problemas?, ;cudl
es su opinidén acerca de como lo
manejan?, ;qué tipos de redes
sociales o aplicaciones usa?, ien la
escuela le han brindado informacion
sobre el uso de redes sociales y
la tecnologia digital?, ;sobre el
ciberacoso?, ;sabe a quién puede
acudir en busca de ayuda y apoyo?
Es importante alentar a los
padres de familia a que hablen
regularmente sobre lo que sus hijas e
hijos hacen en linea, qué actividades
disfrutany, si fuera el caso, qué
problemas han tenido (Englander et
al, 2017).

CONCLUSIONES
El ciberacoso es un fendédmeno que
ha existido desde que las nuevas
tecnologias surgieron. Sin embargo,
diversos estudios reportan que la
pandemia por covip-19 aumentd su
incidencia, con las correspondientes
consecuencias en la salud mental de
todos los involucrados. Es necesario
reconocer e intervenir con cada
uno de los participantes, asi como
tener claros los factores de riesgo,
las posibles causas y consecuencias
para atender el problema. Es
fundamental contar con estrategias
de identificacion e intervencién
tanto en casa como en la escuela, y
recordar que aunque el acoso sea
virtual, éste no es menos real, pues
sus efectos pueden impactar en la
salud mental y bienestar de ninas,
nifios y adolescentes.

Todos podemos contribuir si se
reconoce y se asiste.
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RESUMEN

|_ pandemia por covip-19, vivida como una situacion
O.qltamente estresante, desencadend sintomatologia
relacionada con ansiedad y depresion en algunas poblaciones
mds vulnerables o expuestas a la pérdida, y en algunos casos,
trastornos relacionados con trauma y factores de estrés. El
objetivo del presente trabajo es describir una intervencion basada
en psicoterapia cognitivo-conductual teniendo como eje rector la
historia, narrada a manera de cuento, de un personaje fantdstico
que enfrenta la enfermedad y la pérdida, y que en el camino
hacia la recuperaciéon desarrolla habilidades para la regulacion
emocional. Dado que las intervenciones en el contexto educativo
han demostrado alta efectividad, se concluye que intervenciones
como ésta pueden ser Utiles para aplicarse como parte del
programa de habilidades socioemocionales en educacion basica.

Palabras clave: estrés, trauma, escolares, habilidades
socioemocionales, covib-19.

ABSTRACT

The covip-19 pandemic, experienced as a highly stressful situation,
triggered symptoms related to anxiety and depression in some
populations that are more vulnerable or exposed to loss, and in

1 Profesora de la carrera de Psicologia, unam Fes Iztacala.
2 Egresadas de la carrera de Psicologia, unam Fes Iztacala SUAYED.
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some cases, disorders related to
trauma and stress factors. The
purpose of this work is to describe
an intervention based on cognitive
behavioral psychotherapy, having as
its guiding axis a story, narrated as
a fairy tale, of a fantastic character
who faces illness and loss, and

on the way to recovery, develops
skills for emotional regulation.
Given that interventions in the
educational context have shown
high effectiveness, it is concluded
that school-based cognitive
behavioral programs, such as the
one presented on this paper, can be
useful if included as a part of the
socio-emotional skills program on
elementary schools.

Keywords: stress, trauma,
schoolchildren, socio-emotional
skills, covip-19.

INTRODUCCION

La pandemia por covip-19 ha

dejado huérfanos a mas de 244 mil

ninas y ninos en el mundo (Pérez,

2021). Esta cifra cobra relevancia

pues, de acuerdo con los casos

documentados, México se encuentra

dentro de los 21 paises donde

al menos uno de cada mil ninos

experimentd pérdidas de cuidadores

primarios por muertes asociadas

a la covip-19 (McFarland, 2021).

Ademds, un gran nimero de familias

presenciaron y/o acompanaron a

un familiar gravemente enfermo

con riesgo de morir, lo que puede

ser calificado para algunos como

un evento traumdtico (Asociacion

Americana de Psiquiatria [apa], 2013).
Desde la teoria del estrés y la

resiliencia, el duelo involucra fases

de shock, reclamo y desorganizacién,

y concluye con una etapa de

inos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

adaptacion a los cambios después
de la pérdida (Pearce, 2016). Las
familias tuvieron que adaptarse

al factor de estrés identificable
(covip-19), cambiando sus dindmicas
de trabajo, escuela y convivencia
social, enfrentando con sus recursos
la “nueva normalidad” En las fases
tempranas de la pandemia, hasta

el 75% de las personas evaluadas
presentd sintomas relacionados con
trastorno por adaptacion, ansiedad
y depresion (Dragan, Grajewski &
Shevlin, 2021).

Junto a estas experiencias
adversas de la infanciay a la
brecha para recibir atencion
profesional de sintomatologia
depresiva, ansiedad, estrés agudo
y postraumdatico, las intervenciones
en los contextos escolares cobran
relevancia (Kohn, et al, 2018; Meherali
et al, 2021 Raffaele Mendez, 2017).
Estas intervenciones basadas en la
evidencia pueden ser una opcién
para psicoeducar a los escolares
y coadyuvar, junto con otras
estrategias de deteccién temprana
y derivacion oportuna, a aminorar el
impacto de estos eventos.

Las intervenciones universales
recomendadas en poblacién escolar
dotan de herramientas de educaciéon
socioemocional en el aula. Estas son:
“1) Aprender a calmarse, 2) Ejercitar
la concentracion, 3) Reconocerse
a si mismo y 4) Generar vinculos
de grupo seguros y estables”
(Secretaria de Educacion Publica,
2021, p. 33). De acuerdo con la
terceraq, “Reconocerse a si mismo”,
es importante que los escolares
conozcan las reacciones normales
a eventos altamente estresantes o
traumdticos.

Sabemos que, en muchos
casos, la pérdida de un familiar
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cercano, especialmente cuando

es inesperada y ha involucrado
hospitalizacién, uso de oxigeno

en casa o internamiento en la
unidad de cuidados intensivos
(intubacidén), puede derivar en falta
de comunicaciéon con el familiar y,
finalmente, en un duelo complicado
(Kentor & Thompson, 2021). En este
sentido, existe un gran grupo de
personas que no llegaron al hospital
por falta de camas disponibles y
vivieron la muerte de su familiar

en casa en un tiempo muy breve,
acompanados de la desesperacion
por no haber detectado a tiempo el
padecimiento, ni ofrecido el equipo
adecuado (Martinez, 2027).

Las y los psicélogos de la
Facultad de Estudios Superiores de
Iztacala de la Universidad Nacional
Autonoma de México (Unam), durante
su formaciéon profesional en la
materia de Prdactica Avanzada en
Desarrollo, Educacion y Docencia
con Enfoque Cognitivo-Conductual,
correspondiente al quinto semestre
(unaMm Fest, 2015), reciben formacion
para el diagndstico, evaluacion,
intervencion y prevencion propios
del dmbito educativo. El alumnado
tiene la oportunidad de revisar
intervenciones en formato grupal
para dar psicoeducacién sobre la
regulacién emocional a escolares
(Santillan, 2019).

Existen algunos ejemplos de
materiales gratuitos publicados
para apoyar a la poblacion infantil
en el conocimiento del coronavirus
y los efectos en el entorno familiar y
escolar; uno de ellos es el de Growe
y Martin (2020). Dicho cuadernillo
hace énfasis en las habilidades
de regulacién emocional: tener

informacién suficiente sobre el virus;

nombrar y validar las emociones;

enfocarse en el momento presente,
y construir recuerdos.

Las intervenciones para escolares
que utilizan a un personaje como
guia para el entrenamiento de
habilidades para trabajar con
la ansiedad son ampliamente
reconocidas (Woloshyn, 2009;
Kendall & Hedtke, 2006; Beidas,
Podell, & Kendall, 2008). Asimismo,
la incorporacion de intervenciones
con el enfoque cognitivo-conductual
para psicoédlogos educativos y el
profesorado datan de mds de
una década (Mennuti, Christner &
Freeman, 2005; Joyce-Beaulieu &
Zaboski, 2021).

Debido a la falta de materiales
mexicanos disenados para apoyar a
los ninos y ninias con sintomatologia
depresiva o trastornos relacionados
con trauma y estrés debido a la
pandemia por covip-19, asi como
a la necesidad de informaciéon
y estrategias para afrontar las
emociones derivadas de esta
situacion, parte del objetivo de
este trabajo es revisar materiales
enfocados a trabajar duelo y
trauma en escolares, y crear una
intervencion con enfoque cognitivo-
conductual basada en un cuento
que brinde a las nifias y los nifios
estrategias de regulacion emocional.

PROCEDIMIENTO

Un grupo de alumnas de la materia
Practica Avanzada dentro del
dmbito Desarrollo, Educaciéon y
Docencia de la carrera de Psicologia
de la unaM FEs Iztacala, bajo la
supervision de la primera autora,
inicid con una revision de textos bajo
el enfoque cognitivo-conductual
que brindaran informacion sobre
las distintas herramientas Utiles

en el abordaje de las diferentes
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problemdticas que involucran
aspectos psicoldgicos, cognitivos,
conductuales y emocionales
derivados del estrés, pérdidas y
eventos traumdticos que pueden
experimentarse durante la infancia
(Thomas & Harker, 2000; Holmes &
Pillo, 2000; Long & Bladholm, 2004;
Eaton, 1996; Mills & Pillo, 2003).
Dada la importancia de tener
presentes las caracteristicas
del desarrollo psicolégico y
psicosocial propias de la infancia,
se consultaron documentos sobre
las pautas de cambio emocional,
de atencidén, de lenguaje, de
pensamiento y de razonamiento
en esta etapa. Posteriormente, se
determind disenar un material que,
por un lado, abordara el tema del
duelo y los trastornos relacionados
con trauma y estrés, a través
de un personaje fantdstico y un
vocabulario adecuado, y que, por
otra parte, fuera de facil aplicaciéon
con actividades que permitan
a la poblacion infantil transitar
el proceso del duelo usando
habilidades de regulacion emocional.
Para el primer punto se escribid
el cuento “Noyollo, el armadillo”
(Santillan et al, En prensa; 2021): este
personaje mexicano sufre pérdidas
importantes, experimenta el apoyo
social ante las mismas y logra
transitar por el proceso de duelo de
manera adaptativa. Para el segundo,
se estructurd un manual que permite
llevar de la mano al facilitador
al proporcionarle instrucciones
y formatos de trabajo para la
aplicacion de las diez actividades
que acompanan al cuento.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
Este material consta de un cuento
y un manual con actividades

inos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

elaboradas bajo el enfoque
de la psicoterapia cognitivo-
conductual El cuento fue adaptado
culturalmente para la poblacién
mexicana. En él se narran algunas
pérdidas que sufre el personaje
principal, un armadillo llamado
Noyollo quien tiene ocho afiosy
radica en el estado de Veracruz
Inicialmente, sufre la pérdida de un
ledn de peluche que olvida en una
banca del parque. Posteriormente,
nota que la situacion en casa esta
cambiando, pues su mamd enferma
y un dia ya no la vuelve a ver. Dado
que a temprana edad los nifios
adn no tienen bien establecido el
concepto de la muerte (Cid, 2011), en
la narracién se utilizan metaforas
y ejemplos para dar la noticia a
Noyollo sobre la muerte de su mamd.
El cuento se pensd y cred en
el contexto de la covip-19, ya que,
derivado de esta situacion, muchos
menores quedaron en la orfandad
sin poder llevar a cabo un ritual de
despedida, lo que resultd en un duelo
diferente. En la narracién se hace
énfasis en la importancia de las
redes de apoyo en las situaciones de
pérdida, intentando de esta manera
que los nifios y las nifias se den
cuenta de que en su entorno puede
haber alguien que les brinde apoyo y
contencion.
El manual cuenta con diez
actividades divididas en dos
grupos de edad: para poblacion
de primero a tercer ano de
primaria y para poblaciéon de
cuarto a sexto ano de primaria.
Las actividades se distribuyen
en cinco sesiones de trabajo con
dos actividades cada una. Las
técnicas usadas son: terapia
de exposicion narrativa para
trastorno de estrés postraumdatico
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(TEPT), reestructuracion cognitiva,
activacién conductual, relajacion
muscular progresiva y técnica

de solucion de problemas. Se
incluyen dos actividades para el
entrenamiento en la habilidad de
identificacion de las emociones, e
identificacion de los pensamientos.

MANUAL

Disenado para aplicarse a través
de la interaccion mediada por
tecnologia, se hace referencia sobre
el uso de imdgenes en pantalla; sin
embargo, es posible adaptarlo para
la intervencién presencial. Ademds,
se puede aplicar de manera
individual y grupal.

Para la creacion de las
actividades que conforman
dicho manual, se tomaron en
consideracion intervenciones
basadas en la evidencia para
trabajar eventos traumdticos en
poblacion infantil. De ahi que, en afan
de cuidar la estabilidad emocional
de los menores al momento de la
intervencion, se sugiere que las
actividades se realicen en tercera
persona. Lo anterior es para que
no sea tan confrontativo para
los educandos y, por el contrario,
les motive a la realizacién de las
actividades a través del apoyo
que puedan brindar al personaje
principal de la historia.

Ahora bien, siguiendo el plan de
alentar y validar la participacion
de los nitios (Camp & Bash, 1981), se
sugiere al facilitador decir “ésa es
otra idea” para los casos en que los
participantes den una idea diferente
a la esperada, evitando con ello
juicios de valor.

De cada una de las cinco
sesiones propuestas en el manual
se derivan dos actividades. Todas

ellas tienen la misma estructura y se
conforman por cuatro componentes:
a) Introduccion, incluye preguntas
detonadoras para identificar
conocimientos previos sobre el

tema o para hacer un resumen

de los temas vistos en la sesion
anterior, y asi enlazar las sesiones;
b) Desarrollo, se proponen distintas
actividades disefiadas para trabajar
duelo y trauma en poblacion

infantil; ¢) Cierre, se refiere a la
conclusion de la actividad, en la que
se pretende la consolidacién de los
temas vistos en cada sesién, y d)
Anexos, es decir, los materiales de
apoyo.

En ese entendido, y luego de
la lectura del cuento “Noyollo, el
armadillo” como primera actividad
del manual, se presenta la segunda
actividad, que tiene por objetivo
que el alurmnado identifique los
sucesos agradables y adversidades
a los que estuvo expuesto Noyollo,
simbolizados con una cuerda sobre
la cual los ninos colocardn piedras y
flores de manera cronolodgica. Esta
técnica, llamada “linea de vida”, se
deriva en la terapia de exposicion
narrativa, que consiste en animar
al usuario a revivir los eventos o
experiencias mds estresantes de su
vida mientras los narra sin perder
la conexion con el aquiy el ahora
(Elbert, Schauer & Neuner, 2015).

Por otro lado, tomando en
consideraciéon que ante la pérdida
de un ser querido las emociones
se ven involucradas, se requiere
una intervencion dirigida a su
identificacién, propuesta que se
aborda en la tercera actividad.
Dado que, por la poca experiencia
en la expresion de las emociones
durante la infancia, puede resultar
dificil identificarlas y hablar de
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ellas (Friedberg & McClure, 2005),
se recomienda el uso de grdficas de
expresiones gestuales. De esa forma,
los participantes podrdn enlistar
las emociones que consideran que
Noyollo pudo tener ante la muerte
de su madre.

Es pertinente mencionar que
otros factores importantes ligados
a las emociones desencadenadas
por un evento traumdtico
son los pensamientos y las
conductas, aspectos que deben
ser identificados por los nifios
como parte de las reacciones que
pueden experimentar frente a
acontecimientos similares al duelo
y a los trastornos relacionados con
trauma y estrés. Al reconocerlos,
podrdn comprender como se
relacionan entre ellos. Esto les
brindard una oportunidad para
buscar alternativas que contribuyan
a su regulaciéon emocional,
pues al surgir una emocién y un
pensamiento desadaptativos, la
conducta también se ve impactada,
lo que la mayoria de las veces
puede repercutir en que el individuo
deje de hacer cosas que antes le
eran agradables. En este sentido,
el manual contempla como cuarta
actividad “Noyollo piensa, siente
y actua”, cuyo objetivo es que los
alumnos identifiquen la diferencia
entre pensamiento, emociony
conducta.

Ahora bien, una técnica bdasica
en la psicoterapia cognitivo-
conductual es la reestructuracion
cognitiva, que consiste en que el
individuo “identifique y cuestione sus
pensamientos desadaptativos, de
modo que sean sustituidos por otros
mds apropiados” (Bados & Garcia,
2010, p. 2). Las terapias con mayor
relevancia para estos casos son la

inos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

psicoterapia cognitiva, propuesta
por Aardn Beck, y la terapia racional
emotiva conductual, por Albert
Ellis. Este ultimo sefiala que las
estructuras de creencias de los
individuos influyen en la manera
en como se perciben a si mismos
y al mundo que les rodea, lo cual
a su vez desencadena respuestas
emocionales y fisioldgicas. Es por
lo que, para brindar herramientas
eficaces al participante, se agrega
la quinta actividad, “Una figura
rescatadora de ideas”, cuyo objetivo
es que el alumnado identifique
nuevas opciones de pensamientos
derivados de una pérdida
para disminuir las emociones
desagradables que sentia el
personaje principal del cuento.

En esta misma lineaq, se
agrega como sexta actividad la
activacion conductual, téenica
para el tratamiento breve de la
depresion (Lewinsohn, 1975), ya que
una persona en esta condiciéon
se ve inmersa en situaciones
poco estimulantes para ella y
regularmente presenta conductas
evitativas, lo cual implica la mayoria
de las veces la interrupcion de sus
actividades diarias o el aislamiento.
Barraca (2010) refiere que la
activacion conductual implica la
automatizacion del estado de dnimo
de un individuo, jerarquizacion de
tareas y establecimiento de metas
concretas. De modo que, tras su
aplicacion, es posible que el individuo
extinga de su repertorio conductas
de evitacién y recupere tareas
abandonadas, entre otros beneficios.
Al incorporar esta estrategia al
manual, se cumple el objetivo al
conocer la importancia de realizar
actividades que Noyollo antes
disfrutaba, para identificar
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las consecuencias que tiene el dejar
de hacerlas.

En el contexto de la covip-19
se perdieron enormes cifras de
vidas humanas, dejando a muchos
deudos sin un ritual de despedida.
Kibler-Ross (2015) menciona que
los funerales son una especie de
ceremonia para brindar el ultimo
adidés a un ser querido. Sin embargo,
cuando esto no es posible, existe
una opcién para que un individuo
pueda despedirse, la cual se lleva a
través de una carta de despedida
que el participante del manual
realizard durante la séptima
actividad.

La actividad ocho trabaja
un ejercicio de relajaciéon con
imagineria con el que se busca que
el participante pueda relajarse
cuando tenga emociones y
pensamientos desagradables. Dicha
actividad implica que se disminuya
el estado de activacién fisioldgica,
lo que favorece la recuperacion de
la calma y establece un equilibrio
mental, tal como lo propone la
técnica de relajacion progresiva
propuesta por Edmund Jacobson
(1938; Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012).

A lo largo del tiempo se han hecho
diversas adaptaciones, y en este
manual se propone un ejercicio
donde Noyollo comparte con los
participantes un momento muy
especial, lo cual requiere un estado
de relajacion optimo.

Rumbo al final, en la actividad
nueve se considera pertinente
ayudar al nifio a identificar opciones
de salida para sus dificultades a
través de la técnica de solucion
de problemas, la cual tiene como
objetivo incrementar las habilidades
para afrontar las experiencias
estresantes de la vida (D'Zurilla &

ninos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

Nezu, 2010), ya sea, como en este
caso, por un evento de duelo, o en
otros momentos que le resulten
problemdticos.

Finalmente, en la ultima actividad
se propone que el facilitador haga
un recuento con el alumnado de
las ideas o estrategias que pueden
utilizar para sentirse mejor luego de
una pérdida significativa. Para tal
caso, el nino elabora un cartel donde
se apoya de textos o imdgenes de
los temas abordados a lo largo de
las actividades que componen el
manual.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Consideramos que en la primera
etapa de la pandemia fueron

muy necesarias las propuestas

de cuadernillos diseriados para
escolares (Childlife, 2020; Nunez &
Diaz, 2020; Johns Hopkins Children's
Center, 2020), las cuales abordaron
la cuestion informativa sobre el
covip-19. Estas atendieron la primera
necesidad de conocimientos sobre el
virus y conductas preventivas hacia
la salud. La nuestra estd dirigida al
impacto psicologico de la pandemia,
en la linea de trabajos como el de
Daniels (2020), los cuales incorporan
actividades que las y los docentes

y profesionales de salud mental
pueden emplear usando elementos
de psicoterapia basada en la
evidencia. La propuesta aqui incluida
cumple con los elementos senalados
en el algoritmo de la Guia clinica
para los trastornos de ansiedad en
nifios y adolescentes (Cardenas

et al, 2010): brindar psicoeducacion,
promover habilidades sociales y
cognitivas, e incluir como elemento
psicoterapéutico técnicas de
relajacion y de psicoterapia
cognitivo-conductual.
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Dentro de las limitaciones estd
que, para que esta propuesta
funcione de una mejor manera,
seria necesario entrenar a los
docentes en la aplicacion de estas
técnicas en un formato de grupo,
proporcionarles supervision por
parte de especialistas en salud
mental y retroalimentacion,
medir su eficacia en una muestra

representativa de escolares, asi
como incluir un apartado en el
que se considere psicoeducacion a
las figuras de apego o cuidadores
para que puedan acompanar a los
menores en el entorno familiar.

Concluimos que esta propuesta
puede ser util para emplearse en
una emergencia humanitaria.
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Programa preventivo

en salud mental en ninas,
ninos y adolescentes:
tnvertir en la infancia

Dr. Jesus Alejandro Aldana Lopez -

RESUMEN

E lpresente articulo describe la pertinencia de un programa de
salud mental para ninias, nitos y adolescentes que contemple
los determinantes de salud, factores organizacionales locales en
el estado de Jalisco e indicadores internacionales que promueven
la inversiéon en salud a este grupo prioritario. Para ello, se realizé
una andlisis que parte de la teoria general de sistemas e integra
fuentes de informacion local, el cual constatd la necesidad de una
estrecha vinculacion entre los diferentes sectores para establecer
acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria, asi
como la generacion de sistemas de informacion con el uso de
tecnoestructura y ciencia de datos que permitan una eficiente
toma de decisiones para direccionar los recursos. Se propone,
finalmente, un modelo multidimensional integrador al contexto
organizacional, como base para un necesario encuentro entre las
partes que la conforman e intervienen.

Palabras clave: equidad, gobernanza en salud, accion
intersectorial, determinantes sociales en salud, género, desarrollo
de primera infancia, salud del adolescente.

INTRODUCCION

No hay salud sin salud mental (ops, 2020). Bajo esta premisa es que
el proceso de salud-enfermedad debe enfocarse en los niveles
individual y social, los cuales interactiian continuamente con
determinantes clave ampliamente conocidos por la investigacion
en salud publica, como lo son, entre otros, la educacién y los
programas sociales (Contandriopoulos, 2006).
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Innovacion y Tecnologias. Subdirector de Desarrollo, Instituto Jalisciense de Salud Mental.

SALME

Instituto Jalisciense
de Salud Mental
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La infancia es un periodo

critico donde las personas nos
desarrollamos en un medio
ambiente particular, sujetos a una
variedad de factores mediadores de
la salud-enfermedad. Estos, junto a
la deteccion de necesidades de la
poblacion, pueden ser capturados
por el sistema de salud, tanto para
brindar la atencién requerida (Frenk
et al,1989), como para establecer
estrategias puntuales de promocion
y prevencion (Pp) en sus niveles
primario (enfocado en hdbitos de
salud para evitar la aparicién de
problemas), secundario (deteccion

y atencién oportuna de problemas
de salud) y terciario (detencion del
progreso de los problemas y su
rehabilitaciéon), asi como universal
(a toda la poblacion en general),
indicada (a aguellos sectores ya
identificados con alguna condicion)
y selectiva (en poblaciones con
especial vulnerabilidad).

DESCRIPCION

El disefio de la presente propuesta
de programa de rp para la salud
mental infantojuvenil en Jalisco
parte de la teoria general de
sistemas e integra diversas
fuentes de informacion regionales
generadas por instituciones que
atienden o involucran a ninas, ninos
y adolescentes (NNA). Esto se debe a
que la comprension de los sistemas
es posible solo al estudiarlos
globalmente, involucrando las
interdependencias de sus partes
(Von Bertalanffy, 1966).

Se realizdé una revision exhaustiva
que tomo como insumos el marco
legal del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (uUnicer), el
Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (inect) Infancia y el

inos y adolescentes ante la pandemia: retos y soluciones

Instituto de Informacién Estadistica
y Geografica de Jalisco (11E6)
Infanciq; investigaciones de contexto
local como el Atlas de salud mental
en Jalisco 2015-2019 del Instituto
Jalisciense de Salud Mental (sALME)
y la Universidad de Guadalajara
(UdeG) (Figura 1); el diagndstico

de capacidad institucional del
Sistema de Proteccién Integral

de los Derechos de las Ninas,

Nitos y Adolescentes (sIpinna); el
diagnodstico socioemocional en NNA
de primaria baja, alta y secundaria
de la Secretaria de Educacion
Jalisco (sed); actividades en curso
como campanas de salud mental,
la capacitaciéon en la guia para
atencion en salud mental mhGAP
de la Organizacién Mundial de la
Salud (oms), la mesa espejo de la
Estrategia Nacional de Prevencion
de Adicciones (EnrPA) vy las caravanas
“Queremos escucharte” asi como
proyectos en desarrollo como

la Unidad de Atencion en Salud
Mental nna de la Agencia Mexicana
de Cooperacion Internacional

para el Desarrollo (aMExcID) v el
Procedimiento de Atenciéon en Salud
Mental de NNA de sALME.

ANALISIS

Para la investigacion y disefio del
comportamiento organizacional en
salud, la planeacién y evaluacion
establecen el flujo vinculante entre
la disponibilidad de recursosy

la utilizaciéon de servicios para
satisfacer las necesidades de la
poblacion. Lo anterior estd mediado
por la equidad, la calidad de la
atenciony la tecnologia en salud,
gue permiten reconocer dreas

de oportunidad para generar
propuestas de cambio (Donabedian,
1973).
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Figura 1. Atlas de salud mental en Jalisco 2015-2019, Capitulo: Suicidio

Tras la aproximacion sistemdtica,

considerando recursos disponibles,
perspectivas disciplinarias y la
organizacién en Jalisco, resalta
el reto de la vinculacién entre
las instituciones involucradas, la
cual permitiria conocer, articular
y registrar las acciones que
provienen de diferentes frentes, asi
como optimizar procesos, evitar
la duplicidad y sumar esfuerzos
colectivos para la generaciéon de
un programa solido de pp en salud
mental de NNA,

Es importante reconocer los
diferentes roles en la ecuacion.
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8
hE
>\I\>

Si bien nNa son los beneficiarios
directos, madres, padres, tutores,
educadores y personal sanitario
en los tres niveles de atencion
desempenan un papel fundamental
en el contexto organizacional,
legislativo, politico, econdmico, social
y cultural de los 125 municipios del
estado de Jalisco (Figura 2).

Se espera que la integracién
de indicadores como el indice del
desarrollo de la primera infancia
en NNA entre dos a cinco anos del
estado de Jalisco (unicer, 2021), asi
como la difusion e implementacion
de mensajes de rp tanto por

@ SALME
e satud omat
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Figura 2. Perspectivas disciplinarias y salud
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Fuente: Contandriopoulos, 2006.

medios de comunicaciéon como por
acciones comunitarias del sector
salud y educativo orientadas al
autocuidado y monitoreo de la
salud mental y el rol de las personas
en la sociedad (metacognicion),
permitan abatir el desencuentro
entre la oferta y la demanda de

los servicios que atienden a NNA
(Bronfman et al, 1997).

Los retos de comunicacion,
integracion de informacién y
disposicion presupuestal muestran
la necesidad de colaboracién entre
diferentes agentes y organizaciones,
para conformar equipos de trabajo

gue armonicen sus acciones
individuales, en busqueda de
mensajes clave estratégicos de pp a
la poblacién general, orientando los
esfuerzos al reconocimiento de la
importancia que tiene la inversion a
la infancia.

MODELO

A manera de matriz tridimensional
orientada a la prevencion, la Figura
3 muestra la pertinencia de un
Unico sistema informdatico con

una tecnoestructura que permita
el andlisis mediante ciencia de
datos y una continua detecciéon

@ SALME
Instituto Jalisciense
de Salud Mental
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Figura 3. Modelo tridimensional del programa de promocién y prevencién
a la salud mental en nNA en el estado de Jalisco
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Fuente: Elaboracion propia.

de necesidades para el diseto de
estrategias de pp en sus tres niveles.
Resalta el papel de los medios de
comunicacion y la atencidén ante la
creciente demanda para establecer
una contencion a la problematica
actual de salud mental en nna del
estado de Jalisco.
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CONCLUSIONES

El presente modelo busca

integrar los diferentes sistemas
organizacionales que intervienen en
la pp de la salud mental de NNa. Es
necesario establecer un encuentro
entre distintos actores, con mesas
de trabajo constructivas, que
permita el diseto, delimitaciény
campo de accion entre las partes.
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“Queremos escucharte”:
un programa piloto
de participacion
ciudadana

Dr. Rafael Medina Ddaualos -

Con el objetivo de implementar mecanismos innovadores de
gobernanza para la designacién de presupuesto publico, la
Secretaria de Planeacion y Participacién Ciudadana, en conjunto
con la Secretaria de la Hacienda Publica, disend el programa
piloto “Queremos escucharte” Tomando como referencia los
determinantes sociales de la salud, y bajo la estrategia de salud
mental del estado “Tiempo de querernos”, se convocd a diversas
dependencias estatales para visitar las regiones del estado y
recoger la percepciéon de la poblacién en diversos temas, como
reactivacion deportiva, cultura, centros de salud, nidos de lluvia
y salud mental, asi como sus propuestas de solucion para los
problemas identificados en su propia comunidad. En caravana,
las dependencias publicas viajaron a los municipios de Poncitlan,
Encarnacion de Diaz, Tepatitldn de Morelos, Mixtlan, Techaluta
de Montenegro, Mixtldn, El Grullo, Tala, Tomatldn, Tamazula y
Mezquitic.

En via de institucionalizar este pilotaje, se buscd:

a)La apertura gubernamental, la colaboracién institucional
y la escucha activa.

b) La activacion de mecanismos de participacion ciudadana.

c) Interaccién y trabajo con la ciudadania de forma ladica
y dindmica para motivar la participacion de las personas
habitantes de los municipios visitados.

- Coordinador de la estrategia estatal de salud mental “Tiempo de querernos’, Departamento Clinicas Médicas, Centro Universitario

de Ciencias de la Salud, UdeG.

SALME
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Queremos

Escucharte

;DONDE?

Durante el mes de marzo del ario en
curso se efectud la primera etapa
del proyecto, la de acercamiento y
escucha, mediante dos estrategias
en cada uno de los sitios visitados:
una feria en un espacio publico (la
mayoria de las veces en la plaza
principal) y una asamblea popular.
En las ferias se realizaron diversas
actividades a cargo de todas las
dependencias participantes, desde
el montaje de la exposicion pictédrica
Una pincelada de vida, dirigida a

la prevencién del suicidio, hasta
conversatorios de salud mental y
de prevencion de las adicciones,

asi como informacién estratégica
para la poblacién en tépicos como
educacion, seguridad y prevencion

SALME

Mezquitic
Encarnacién de Diaz
Tepatitlan
Poncitlan
Santa Maria del Oro (pendiente)
Tamazula
El Grullo
Tomatlan
Mixtlan
Tala
Techaluta de Montenegro
Tonala

de enfermedades. Destacan las
actividades del cope y de Cultura,
con una gran participaciéon de
ninas y ninos en las instalaciones
deportivas portdtiles y los talleres
de danza y percusiones.

La asamblea popular se
trabajé en mesas especificas de
activacion deportiva, centros de
salud, nidos de lluvia, reactivacion
cultural e, invariablemente, en
todas las regiones visitadas, salud
mental Las personas asistian de
manera voluntaria y, de la misma
manera, elegian la mesa en la cual
participar. En cada una se discutia
la problemdatica identificada,
los antecedentes relevantes (de
éxito y de fracaso) y, en especial,
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Asamblea popular en Tomatlan.
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Equipo de salud mental: Georgina Manzano, Rafael Medina, Dr. Rafael Medina y Dra. Celia Ramirez en Mixtlan.

Alejandra Manzano y Anahy Gutiérrez.

SALME



44

INFORMATIVA

Etapas del proceso 2022
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las propuestas de solucion,

siempre tomando en cuenta el
monto econdémico destinado por

el programa para dicha drea e
insistiendo en potenciarlo con
estrategias de colaboraciéon popular
con el mismo municipio y la iniciativa
privada.

Resultd muy alentadora la
entusiasta participacion de las
personas de los municipios visitados.
Asimismo, destacd la gran visibilidad
de los problemas de salud mental en
todas las regiones, al grado de que
una cuarta parte de los asistentes
en las asambleas optd por elegir
dicha mesa. Incluso, en municipios
como Tala y Tepatitldn, la mitad de
los asistentes decidié incorporarse a
discutir este tema.

El programa sigue en proceso,
ahora en la etapa de disero y

an

idano

Trabajando Juntos
Damos Resultados

: ! Tomatian

1ra Etapa 2da Etapa 3ra Etapa 4ta Etapa
Diseno y Aprobacién de || Implementacién
escucha Proyecto

Evaluacion

aprobacion. Trabajamos a través

de talleres virtuales y presenciales
para afinar las propuestas
ciudadanas y asi, posteriormente,
regresar, Convocar a una nueva
asamblea y anunciar los programas
de las diversas mesas.

El verdadero reto serd la etapa
de implementaciony la evaluacion
cuidadosa del impacto de cada una
de las acciones de este programa
piloto. Buscamos que el esfuerzo
obtenga grandes resultados y que
estas estrategias de gobernanza
se amplien, tanto en dependencias
participantes, como en los
porcentajes del presupuesto publico
que se aplica mediante estrategias
participativas.

Esta innovadora cooperacién ha
mostrado resultados incipientes
MUy Promisorios.

Gobierno Ciudadano
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Conversatorio de salud mental en Nueva Colonia.

Equipo de la caravana en cierre en Tonald, Jalisco.
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Exposicion pictorica
Una pincelada de vida.

SALME



Movimiento
y luz

RITA BASULTO



RITA BASULTO

Ganadora de cuatro premios Ariel. Miembro de la Academy of
Motion Pictures and Sciences. Egresada de Artes Plasticas y Medios
Audiovisuales de la Universidad de Guadalajara, con diplomado en
Medios Audiovisuales del caav. Como artista plastica, ha participado
en mds de veinte exposiciones individuales y colectivas.

Ha incursionado en el teatro de marionetas y video mapping.

Directora de Lluvia en los ojos y Eclosion. Codirectora de El octavo
dia, la creaciény Zimbo. Directora de animacion, fotégrafa,
disefiadora de puppets, animadora, directora de arte en
cortometrajes y largometrajes como Desierto adentro, Jaulas,
Mutatio, Los aeronautasy Tio. Seleccién oficial en mds de 50
festivales nacionales e internacionales: Annecy, Stuttgart, Animac,
Landshuter Kurzfilm y Chilemonos, por mencionar algunos.

Socia cofundadora y directora creativa en Humanimalia Studio,

el cual se especializa en fabricacién de puppets de animacion stop
motion. Colaboradora con estudios como Mackinnon & Saunders
y Warner Bros Animation. Actualmente dirige el cortometraje de
animacion Humo.

Filmografia

El octavo dia, la creacién (codireccion con Juan José Medina) (2000).
Lluvia en los ojos (2013).

Zimbo (codireccion con Juan José Medina) (2017).

Eclosion (2020).

Humo (en proceso).
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Circo III
Instalacion de esculturas en resina. Medidas: 30 x 30 x 30 cm, 2015.
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Rita Basulto

Circol
Escultura en resina, medidas: 23 x 9 x 2 cm, 2015.

Figura conmemorativa del FICH, Festival Internacional de Circo.
Colaboracion con Juan Medina.



Titiriteza

Escultura en bronce. Piroxilina, medidas: 20 X 15 x 15 cm, 2017.

Figura conmemorativa de “El Festin de los Mufiecos”, Festival Internacional de Titeres GDL.
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Lluvia en los ojos
Stills del cortometraje animado en stop motion.

Direccién: Rita Basulto, 2013.
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Lluvia en los ojos

Stills del cortometraje animado en stop motion.
Direccién: Rita Basulto, 2013.
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Rita Basulto

Lluvia en los ojos
Stills del cortometraje animado en stop motion.

Direccién: Rita Basulto, 2013.
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Rita Basulto

Zimbo
Still del cortometraje animado en stop motion.
Codireccion: Juan Medina y Rita Basulto, 2015.

La historia de la Oca
Fotografia: Jaime Martin, direccién: Karina Hurtado.
Construccién de marionetas: Rita Basulto, 2017.
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Rita Basulto

Retrato de Rita Basulto
Fotografia: Ernesto Ramirez.

Humo

Still del cortometraje animado en stop motion.
Direccién: Rita Basulto, 2022.




(6]
0

Rita Basulto

Humo
Still del cortometraje animado en stop motion.
Direccién: Rita Basulto, 2022.
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Humo
Fotografia del detrdas de camaras del cortometraje animado en stop motion.
Direccién: Rita Basulto, 2022.
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Humo
Fotografia de la instalacion del detrds de cdmaras del cortometraje animado en stop motion.

Direccién: Rita Basulto, 2022.



Humo

Fotografia de la instalacion del detras de camaras del cortometraje animado en stop motion.
Direccion: Rita Basulto, 2022.
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Tio
Fotografia del detras de cdmaras del cortometraje animado en stop motion.

Direccién: Juan Medina, 2021.

COVID-19
Fotografia: Rita Basulto, 2020.



Lluvia en los ojos
Fotografia del detras de cadmaras del cortometraje animado en stop motion.
Direccién: Rita Basulto, 2013.
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Rita Basulto

Lluvia en los ojos
Fotografia del detrds de cdmaras del cortometraje animado en stop motion.

Direccién: Rita Basulto, 2013.



Diente de léon
Papel, medidas: 22 x 28 cm, dibujo en grafito, 2018.
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Dante y yo
Retratos en grafito/papel, medidas: 15 X 20 cm, 2017.

Sindrome de Diégenes
Papel/grafito, medidas: 22 x 28 cm, 2017.



Humo

Fotografia de la instalaciéon del detrds de cdmaras del cortometraje animado en stop motion.
Direccién: Rita Basulto, 2022.
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. El autismo NO es
una enfermedad,
es una manera
diferente de interpretar
el mundo.
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Para mayor informacion visita:
https://salme.jalisco.gob.mx/

Es tiempo @ SALME ) soug Sl
de querernos e W Jalisco
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