
423www.actapediatrica.org.mx

Editorial

En la actualidad, los problemas de salud mental tienen un papel cada 
vez más preponderante en la salud de la población mundial. La Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) estima que los trastornos de 
salud mental más comunes, entre lo que se encuentran la depresión 
y los trastornos de ansiedad, afectan aproximadamente al 5% de la 
población mundial; es decir, a más de 300 millones de personas.1-3 En 
México, desde el año 2000, se ha observado una tendencia constante 
en el incremento de la prevalencia de los problemas de salud mental 
en niñas, niños y adolescentes.4-6 

Cuando los problemas de salud mental tienen un inicio temprano, las 
personas tienen más probabilidad de experimentar un mayor número 
de problemas de salud mental a lo largo de sus vidas, mayor carga de 
la enfermedad, discapacidad, dolor, disfunciones sociales y un mayor 
riesgo de perder la vida o la libertad.5-7

Tanto por la prevalencia cada vez mayor como por la gravedad de sus 
consecuencias, los problemas de salud mental se pueden considerar 
problemas de salud pública en el mundo y es imperativo realizar 
acciones para su atención y prevención, que nos permitan llegar a 
disminuir su frecuencia e impacto. 
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A nivel internacional, la Organización Mundial 
de la Salud desarrolló el Plan de Acción Integral 
sobre Salud Mental 2013-2020,1 y de manera 
práctica propone su manejo en el Programa 
de Acción para Superar las Brechas en Salud 
Mental (mhGAP).8 A nivel Nacional, en México 
se están llevando a cabo cambios al Sistema de 
Salud para la atención de las problemáticas de 
salud mental, derivados de las reformas que se 
realizaron a la Ley General de Salud en materia 
de Salud Mental y Adicciones. Las reformas in-
dican que la atención debe hacerse con base en 
un enfoque comunitario y de recuperación, con 
respeto a los derechos humanos de los usuarios 
de estos servicios, usando las perspectivas de 
interculturalidad, interdisciplinariedad, integra-
lidad, intersectorialidad, perspectiva de género 
y participación social.9

Es importante reconocer los avances que estos 
cambios constituyen para la atención de la salud 
mental, su intención es, sin duda, remover los 
estigmas e involucrar a todos los sectores de la 
sociedad; sin embargo, para poder aplicarlas de 
manera exitosa, es forzoso acompañarlas de tra-
bajo con las comunidades, que permita que las 
personas comprendan mejor las necesidades de 
las personas que viven con problemas de salud 
mental, la forma sensible para acompañarlas y la 
manera de promover que ejerzan sus derechos 
humanos.

En las culturas latinoamericanas existen mitos 
que dificultan la atención de los problemas de 
salud mental, como las creencias con estigmas 

sobre la locura y la discapacidad, o la idea de 
que los problemas de salud pueden vencerse 
simplemente con fuerza de voluntad o la firme 
intención de recuperarse.10 Estas creencias 
generan culpa y empeoran las condiciones de 
las personas que viven con problemas de salud 
mental.

Por ello, es muy importante acompañar las de-
cisiones políticas con acciones educativas para 
las comunidades, enfocadas en la sensibilización 
sobre la naturaleza y necesidades de las personas 
con este tipo de problemas. En estas acciones, el 
rol que podemos ejercer el personal de salud de 
primer contacto, como los pediatras, es crucial, 
ya que desde nuestra posición podemos conse-
guir atención especializada y promover que la 
familia genere cuidado sensible para las niñas, 
niños y adolescentes, lo que incuestionablemen-
te mejorará su calidad de vida.

Por esta razón, hacemos un llamado a que 
seamos las y los miembros del personal de 
salud, las primeras personas en sensibilizarnos 
al respecto. Y que mediante la adquisición de 
conocimientos y habilidades comprendamos 
que los problemas de salud mental son tan 
importantes como cualquier otro problema de 
salud, porque pueden generar discapacidad y 
muerte. Por lo que siempre es necesario aten-
derlos de forma profesional, ya que pueden 
requerir atención de urgencia por sí mismos y 
no son secundarios.11

Recordemos: “No hay salud sin salud mental”
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VERSIÓN EN INGLÉS 

Mental health problems are becoming more and 
more prevalent in the global population. The 
World Health Organization estimates that com-
mon mental health disorders, such as depression 
and anxiety disorders, affect around 5% of the 
world's population, which is over 300 million 
people.1-3 In Mexico, there has been a steady rise 
in the prevalence of mental health problems in 
children and adolescents since 2000.4-6 

When mental health problems start at a young 
age, individuals are more likely to experience a 
more significant number of other mental health 
issues throughout their lives. This can lead to 
a more substantial burden of disease, as well 
as disability, pain, social dysfunction, and an 
increased risk of losing their life or freedom.5-7

The increasing prevalence and severity of men-
tal health problems make them global public 
health issues. Acting for their care and preven-
tion is essential to reduce their impact. At the 
international level, the World Health Organiza-
tion created the Comprehensive Mental Health 
Action Plan 2013-2020.1 In practical terms, it 
proposes their management through the Mental 
Health Gap Action Programme (mhGAP).8

In Mexico, changes are being made to the 
national health system to tackle mental health 
issues. This is in response to reforms made to the 
General Health Law regarding Mental Health 
and Addictions. These reforms emphasize the 
importance of providing care focusing on 
community and recovery while respecting the 
human rights of those receiving these services. 
The reforms also aim to incorporate intercul-
turality, interdisciplinarity, comprehensiveness, 
intersectionality, gender perspective, and social 
participation in the care provided.9

Recognizing the significance of these changes 
for mental health care is crucial. They intend 
to eliminate stigma and involve all segments 
of society in mental health. For successful 
implementation, it must be accompanied by 
community-based work that allows people 
better to understand the needs of those with 
mental health problems, the sensitive ways 
to support them, and how to promote their 
human rights.

In Latin American cultures, there are numerous 
myths about mental health. These range from 
stigmas surrounding madness and disability to, 
in the best cases, the belief that mental health 
issues can be overcome with willpower or firm 
intentions.10 These beliefs create guilt and exac-
erbate the conditions of those living with mental 
health issues.

Hence, it is essential to complement political 
decisions with educational initiatives for com-
munities, with a focus on raising awareness 
about the characteristics and requirements 
of individuals with mental health issues. In 
this endeavor, the involvement of frontline 
healthcare professionals like pediatricians is 
crucial, as they can facilitate specialized care 
and advocate for sensitive family support for 
children and teenagers, ultimately enhancing 
their quality of life.

Healthcare workers must be the first to become 
aware and gain knowledge about mental health 
issues. These problems are just as critical as 
other health issues, as they can lead to disability 
and even death. As such, they should always 
be treated professionally and may even require 
emergency care rather than being considered 
secondary concerns.11

“There is no health without mental health.”
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